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Resumen
La mejora en la calidad de vida, junto con un descenso en la natalidad, está lle-
vando a la sociedad actual, a un progresivo envejecimiento de la misma. Esto, está
poniendo en riesgo la sociedad del bienestar implantada en la actualidad, debido
entre otros motivos, a un progresivo aumento de los costes económicos necesarios
para la prestación de políticas sociales y sanitarias.
Ante esta situación, y con el objetivo de poder mantener la sociedad del bienestar
actual, los gobiernos de los diferentes países están invirtiendo grandes esfuerzos en
la búsqueda de soluciones.
En ello, uno de los aspectos que está recibiendo gran atención, es la posibilidad de
aplicar las TIC en la prestación de servicios, tanto para la mejora de la calidad de
vida, como para el proceso de cuidado y asistencia de este colectivo.
Son numerosas las iniciativas y tecnologías que pueden ser útiles para este colectivo,
pero en la aplicación de las mismas, nos encontramos con un bajo uso de ellas por
parte del colectivo objetivo. La existencia de una brecha digital, está marcando una
gran dificultad en la implantación de un modelo, en el cual, las nuevas tecnologías
puedan servir como medio de ayuda a estas personas.
Existen diversos motivos que pueden estar detrás de esta situación. Así, el propio
proceso de envejecimiento de las personas, impone una serie de limitaciones fisioló-
gicas que pueden marcar ciertas dificultades en el acceso. Pero ya no solo eso, sino
que la falta de familiaridad de este colectivo con las propias tecnologías puede estar
afectando negativamente a su uso.
Con todo ello, a través de la propuesta planteada en este trabajo, se pretende po-
tenciar la e-inclusión de estos colectivos mediante el uso de un dispositivo familiar
como es la televisión del hogar. Ésta, representa un dispositivo ampliamente difun-
dido, y que forma parte de prácticamente todos los hogares de nuestra sociedad. El
iii
establecer la televisión como interfaz de usuario, permite limitar en gran medida, el
rechazo que presentan estos usuarios ante las nuevas tecnologías. Es por ello, que
la familiaridad y adaptación previa de este colectivo a la TV, favorece la puesta en
marcha y minimiza los miedos y perjuicios iniciales al uso de las TIC.
No obstante, el carácter de dispositivo pasivo con el que está concebida la televisión
presenta un reto importante. Existe la necesidad de dotarla de ciertas características
de interactividad con las que los usuarios puedan interaccionar con el propio sistema.
A través de este planteamiento, el usuario pasa de ser un espectador totalmente
pasivo, a convertirse en un usuario completamente activo, el cual, presenta ciertas
capacidades de interactuación con la TV.
A lo largo de este trabajo se describirán los elementos más relevantes de la solución
propuesta.
En primer lugar, se discutirá brevemente el estado del arte, tanto de las tecnologías
aplicadas a las personas mayores, como las principales limitaciones y barreras en
el acceso a las mismas. Esto, nos permitirá tener una visión general sobre la cual
plantear una solución viable y que limite la brecha digital.
En la búsqueda de esta solución, es necesario realizar un análisis de las principales
iniciativas y tecnologías relacionadas con la aplicación de la interactividad a la te-
levisión. Este análisis, nos permitirá seleccionar aquellas tecnologías más adecuadas
para llevar a cabo el diseño e implementación de una solución de éstas características,
así como poder analizar ciertos conceptos que pueden ser vinculados a la provisión
de servicios. Sin embargo, el dotar a la televisión de interactividad, también requiere
un análisis de las principales tecnologías disponibles para ello.
La implementación de la solución propuesta, se complementa con una cartera de
servicios y aplicaciones con las que poder probar la solución en un entorno reales.
De este piloto, se extraerán las conclusiones finales de este trabajo de investigación.
iv
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CAPÍTULO 1
Introducción
1.1. Ámbito de la tesis
Uno de los logros más importantes de los países desarrollados es el aumento de
la calidad de vida de su población. Calidad de vida es un término usado a menudo
como una indicación del estado de bienestar general de personas y sociedades, siendo
definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) [OO97] como:
"La percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.”
(p. 1)
Representa un concepto multidimensional formado tanto por elementos objetivos
como por elementos subjetivos, teniendo estos últimos un peso importante en su
definición. Es usado frecuentemente para evaluar el grado y/o nivel de bienestar
general de una sociedad en particular. Si bien es un término muy extendido, es
vital no confundirlo con otro también muy generalizado como es el de nivel de vida
[UN61, UN89]. Este último hace referencia exclusivamente a indicadores puramente
económicos relacionados con el nivel de ingresos medios de una sociedad. Mientras
que por otra parte, los indicadores referentes a la calidad de vida presentan un
espectro mucho más amplio, abarcando diferentes contextos como son sociológicos,
médicos, físicos, educativos, etc.
Durante las últimas décadas, las mejoras educativas, culturales, los cambios en los
estilos de vida, los progresos tecnológicos así como un mejor control y cobertura
sanitaria en los países industrializados, no sólo han propiciado un aumento de la
1
calidad de vida, sino también un importante aumento de la esperanza de vida de su
población [CBPM11].
Si en el año 1993, la esperanza media de vida en España al nacer era de 74 años
para los hombres y de 81’5 años para las mujeres, en el año 2011 esta se sitúa en 79
para los hombres y 85 para las mujeres. Esto indica, una esperanza de vida media
de la población española en el año 2011 de 82 años [ndeI12b, ndeI12a, IVE13]. Unos
datos que reflejan un aumento de la esperanza de vida de entre 4 y 5 años en un
período de 10 años. De este modo, siguen la tendencia marcada en las proyecciones
establecidas por los diferentes institutos de estadística.
Por otra parte, de igual forma que se está experimentando un aumento en la esperan-
za de vida de la población de estos países, se está produciendo un cambio importante
en su demografía. Desde el siglo XX se observa un cambio de tendencia en las propor-
ciones de las personas mayores sobre personas jóvenes, aumentando progresivamente
el número absoluto del primer colectivo sobre el segundo [CBPM11, ndeI12b]. Esta
reducción continua de la tasa de natalidad, unida con el sucesivo aumento en la
esperanza de vida, está llevando a una inevitable inversión de la pirámide pobla-
cional. Dicha pirámide, está marcada por un continuo estrechamiento de su base,
que representa a la población más joven, y un ensanchamiento de la cúspide en
representación de la población mayor [ndeI12b].
Siguiendo esta tendencia, las proyecciones marcan que para el año 2050 se llegará a
una proporción entre personas mayores y jóvenes del 31,9% en España [ndeI10]. Una
situación que, si no se realizan cambios en el modelo actual, tendrá consecuencias
sobre prácticamente todos los estamentos de nuestra sociedad, desde la economía
hasta las inversiones de capital, pasando por el ahorro, impuestos, mercados labo-
rales, propiedades y por supuesto, políticas y modelos sociales y asistenciales.
Pero esta problemática, no solo afecta a España. Informes realizados por la Organi-
zación de Naciones Unidas (ONU) [UI12] y publicados por el Fondo de Población
de la propia ONU y por HelpAge Internacional1, muestran que a escala mundial
dos personas alcanzan la edad de 60 años cada segundo. Unos datos, que calcula-
dos en términos anuales, dan un total de casi 58 millones de personas que alcanzan
esta edad. De seguir las proyecciones actuales, se pasará de una proporción en la
actualidad de que una de cada nueve personas tenga 60 o más años de edad, a una
proporción en el año 2050 de una de cada cinco.
Ante este escenario, los gobiernos de los diferentes países están dedicando grandes
esfuerzos a encontrar soluciones para un problema de estas dimensiones. Para ello,
se analizan nuevas perspectivas con el objetivo de dar soporte a nuevas políticas
sanitarias y asistenciales. Del mismo modo, se diseñan nuevos modelos de servicios
de salud para los cuales los modelos actuales no pueden dar el servicio necesario a
1HelpAge International es una ONG internacional de ayuda a las personas mayores para re-
clamar sus derechos frente a la discriminación, así como a superar las situaciones pobreza.
Con el objetivo de que puedan llevar una vida digna, segura, activa y saludable. Web oficial:
http://www.helpage.org/
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un coste sostenible. A su vez, el descenso de la natalidad afecta directamente a un
descenso del personal asistencial disponible para cubrir las demandas del incremento
de la población mayor. En este contexto, ya no sólo se pone de relieve la búsqueda
de aumentar la cantidad de años que se vive, sino de aumentar la calidad de vida
durante esos años.
En la búsqueda de soluciones, las Tecnologías de la Información y la Comunicación
(TIC) se presentan como una buena solución a los problemas planteados. A lo lar-
go de los últimos años, las TIC han experimentado grandes avances, siguiendo una
tendencia de expansión que les permite, a día de hoy, encontrarse en prácticamente
todos los ámbitos de nuestra sociedad. De esta forma, nos permiten disfrutar tam-
bién de grandes avances técnicos diseñados para la mejora de la calidad de vida y
la atención a las personas mayores. Asistimos así, a un incremento continuo de las
líneas de investigación en estos campos, que involucran a importantes entidades,
tanto estatales como internacionales, y que buscan dar soluciones a las problemáti-
cas detectadas. De este modo, organizaciones internacionales como la ONU a través
de su Programa de Envejecimiento junto con la Asociación Internacional de Geron-
tología y Geriatría (IAGG)2, publicaron en 2007 la Agenda de Investigación sobre el
Envejecimiento para el siglo XXI [poAOG07]. En ella, se definen y destacan diversas
áreas de investigación, en las cuales, las TIC pueden desempeñar un papel relevan-
te. La participación e integración social, el envejecimiento saludable, el desempeño
físico y mental, o la mejora de la calidad de vida, son claros ejemplos de ello.
En este ámbito, y siguiendo los pasos marcados por entidades internacionales, en-
tidades estatales como la propia Fundación General del CSIC3 en su Informe de la
I+D+i de 2010 [CSI10], son conscientes de la problemática y señalan la necesidad
de impulsar investigaciones sobre aspectos tecnológicos para combatir, subsanar o
paliar los efectos del envejecimiento humano.
Aspectos como el aumento del nivel de autonomía de los usuarios, son uno de los
principales problemas donde se está poniendo el foco en la búsqueda de soluciones.
Diversos estudios afirman que la mayoría de las personas prefieren estar en sus
domicilios antes que estar en residencias de la tercera edad [Ins10]. A través del uso
de las TIC, como medios facilitadores para ciertas tareas de la vida diaria, se puede
contribuir a retrasar el ingreso de las personas mayores o dependientes en centros
especializados.
Otros campos como el de la rehabilitación cognitiva [RMR10, LGFP89] también
encuentran en las TIC un medio facilitador, a través del cual, pueden contribuir a
paliar pérdidas de capacidades cognitivas. O bien en temas de rehabilitación física,
en donde diferentes ejercicios de rehabilitación, pueden ser propuestos y efectuados
2La Asociación Internacional de Gerontología y Geriatría (IAGG), es una organización no guber-
namental (ONG) que promueve la investigación y la formación gerontológica. Ésta, representa
a las organizaciones gerontológicas internacionalmente. Web oficial: http://www.iagg.info/
3Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC). La agencia estatal CSIC es el mayor orga-
nismo público de investigación de España y el tercero de Europa. Web oficial: http://www.csic.es
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desde los propios domicilios de las personas mayores para retrasar los efectos adversos
de estas situaciones.
Con todo ello, existe una potente barrera en relación al desconocimiento que los
usuarios, mayoritariamente, personas mayores, tienen de las TIC. A eso, se suma la
falta de recursos económicos para adquirirlas, la sensación de falta de control y el
escepticismo hacia los beneficios de usar este tipo de servicios.
El acercamiento de las nuevas tecnologías a colectivos como el de las personas mayo-
res, y más concretamente las tecnologías aplicables al ámbito de los servicios socio-
sanitarios, constituyen el objetivo general de la presente tesis doctoral. Mientras los
colectivos más jóvenes son capaces de adaptarse a los rápidos cambios actuales, co-
lectivos como las personas mayores encuentran más difícil adaptarse a la vertiginosa
velocidad con que se producen estos cambios. La explicación de este hecho radica
en que el tiempo de que las personas disponen para adaptarse y familiarizarse con
los nuevos avances tecnológicos se ve dramáticamente reducido con la velocidad en
el avance tecnológico en el que estamos inmersos.
1.1.1. Tecnología y tele-asistencia
Desde sus orígenes, la tecnología fue ganando terreno en cada vez más ámbitos de la
sociedad, y a su vez, se fueron descubriendo nuevos servicios y situaciones para los
cuales, su aplicación y uso brindaba grandes posibilidades. Es precisamente el campo
de la asistencia a personas, uno de los primeros favorecidos con la implantación y
despliegue de las nuevas tecnologías.
Hoy en día, cuando se habla de sistemas de asistencia, seguramente pensemos en
grandes y complejas plataformas. Las cuales integran diferentes sistemas que están
constantemente monitorizando y ofreciendo información en tiempo real sobre un
determinado usuario. Dentro del mundo de las TIC orientadas a la asistencia, es
también bien conocido el denominado como botón del pánico. Ofrecido por diferentes
empresas, asociaciones y entidades como puede ser la Cruz Roja (ver sección A.7),
cuenta con sistemas que proporcionan toda la información relevante del usuario, para
su consulta por parte de los cuidadores en tiempo real, así como, con la interconexión
de receptores GPS que geolocalizan al usuario, allí donde se encuentre, con un error
de posicionamiento realmente bajo.
Sin ir más lejos, el propio teléfono, fue un invento que en su concepción está íntima-
mente ligado a cubrir ciertas necesidades, las cuales, se pueden aglutinar dentro de
la palabra tele-asistencia. Durante muchos años, se le otorgó a Alexander Graham
Bell4 el mérito exclusivo de haber inventado el teléfono, ya que fue el primero en
patentarlo en el año 1876. Pero la resolución 269 del 11 de junio de 2002 del Congre-
so de los Estados Unidos, reconoció por unanimidad las contribuciones de Antonio
4Alexander Graham Bell (1947-1922) fue un científico, inventor y logopeda británico que contri-
buyó al desarrollo de las telecomunicaciones y la aeronáutica
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Meucci5 al descubrimiento del mismo. Antonio Meucci, habría inventado una forma
básica del teléfono, en 1854 [oC12]. Un invento que pretendía dar solución a una
necesidad propia bastante simple: unir de manera directa su oficina con el segundo
piso de su vivienda, en donde se encontraba su habitación. De esta forma, podía
mantener el contacto con su mujer sin necesidad de que ella bajase a su oficina,
ya que padecía reumatismo y no podía bajar con facilidad las escaleras de la casa.
Así, ella podría comunicarse fácilmente con su marido ante cualquier necesidad y
situación que se le presentase.
Pocos años más tarde, en 1865, el descubrimiento de las ondas electromagnéticas por
parte de Maxwell, dio lugar a otro de los grandes inventos que han revolucionado el
mundo de las comunicaciones, la radio. Un invento al que diferentes países otorgan
el mérito de su invención en clave local. Aleksandr Stepánovich Popov realizó las
primeras demostraciones en Rusia, Nikola Tesla en Estados Unidos, mientras que
Guillermo Marconi lo hizo en Reino Unido [Lee04]. La radio permite difundir in-
formación desde un punto a un número indeterminado de oyentes, cada uno de los
cuales cuenta con un dispositivo receptor que es capaz de convertir las ondas elec-
tromagnéticas recibidas en ondas sonoras. Si bien el descubrimiento de la radio no
está íntimamente ligado con la solución de algún problema relacionado con la tele-
asistencia, es bien cierto que cumple un papel primordial en la mitigación de uno
de los principales problemas de las personas dependientes, la sensación de soledad
[IL01, CBPM11]. Junto con el colectivo de personas dependientes, no son pocos los
profesionales que debido a las condiciones de sus puestos de trabajo, no disfrutan
de unos horarios acordes al resto de la población, y por ello, pasan grandes períodos
de actividad completamente en solitario.
Aun cuando ya existían tecnologías como la radio y el teléfono, que daban solución
a ciertos problemas englobados dentro del concepto de tele-asistencia, no sería hasta
la década de los años 90 del siglo XX, donde se acuñó el término de tele-asistencia
domiciliara para referirse a un sistema de atención a personas necesitadas ante una
situación de urgencia en su propio domicilio [VSB07]. Se trata de un servicio que
debe de sustentarse sobre las tecnologías de comunicaciones existentes, y a su vez,
presentar una elevada disponibilidad. La incorporación de las nuevas tecnologías
a la provisión de servicios de tele-asistencia, ofrece numerosas posibilidades que
refuerzan y enriquecen la comunicación de audio, que se puede establecer a través
del teléfono entre dos personas. En la mitad de los años 90, se comienzan a integrar
modelos de atención centralizada y profesional, surgiendo un nuevo tipo de tele-
asistencia denominada tele-asistencia social [VSB07]. Todas las llamadas recibidas
son concentradas en los denominados “call-centers”, en los cuales, los datos del
usuario pueden estar almacenados y accesibles a través de sistemas de información.
Permitiendo asimismo, un servicio de atención continuada y personalizado al usuario
en función del tipo de necesidad social, situación de dependencia y/o necesidades
sanitarias.
5Antonio Santi Giuseppe Meucci (1808-1889) fue un ingeniero químico e industrial italiano que
inventó el teletrófono, el cual posteriormente sería bautizado como teléfono.
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Además, la incorporación de las TIC en la provisión de los servicios de tele-asistencia,
permite aumentar la complejidad de los sistemas y definir nuevos modelos de aten-
ción a distancia. La conexión con internet da paso a la posibilidad de establecer un
canal de comunicaciones bidireccional, a través del cual, los sistemas pueden inter-
cambiar información de forma autónoma. Del mismo modo, la evolución tecnológica,
ofrece otras formas de atención a distancia centradas en elementos clínicos para el
diagnóstico, seguimiento y tratamiento de un paciente. Aparece lo que se conoce
como tele-asistencia médica o tele-medicina. Esta aproximación engloba el concepto
de e-salud, que según la OMS [OMS05] consiste en:
"El apoyo que la utilización costoeficaz y segura de las tecnologías de
la información y las comunicaciones ofrece a la salud y a los ámbitos
relacionados con ella, con inclusión de los servicios de atención de salud,
la vigilancia y la documentación sanitarias, así como la educación, los
conocimientos y las investigaciones en materia de salud" (p. 128).
Un concepto que a su vez está compuesto por otros términos como es la telesalud6,
la mSalud7, el registro médico electrónico, etc.
Se trata de un modelo en el cual, la atención social o sanitaria al ciudadano, desde
un centro especializado, saca el máximo partido a las posibilidades de comunicación
de las TIC para ofrecer servicios y productos de interés social o sanitario de forma
integrada, con el fin de favorecer así, una mejor calidad de vida y autonomía personal
del individuo que requiere este tipo de atención (persona mayor, con discapacidad,
enfermo crónico o desasistido, etc.).
Llevando la tele-asistencia a su forma más básica, vemos que, el simple hecho de
poder realizar una llamada telefónica para solicitar ayuda, es en sí mismo un ejemplo
de un sistema de tele-asistencia. En términos de acompañamiento personal, la simple
retransmisión de un programa de radio puede considerarse una manera de ofrecer
acompañamiento a personas en situación de soledad [IL01].
El despliegue de internet, junto con otros avances tecnológicos como es el caso del
geoposicionamiento a través de GPS, ha permitido ofrecer nuevas herramientas y
servicios para la provisión de tele-asistencia, en la sección A.20 se muestra un ejemplo
de un sistema que hace uso del posicionamiento por GPS. El establecimiento de
un canal de retorno, por el que pueda viajar la información desde el domicilio del
usuario hacia la central de control donde se provea el servicio de tele-asistencia, hace
que las posibilidades asociadas a estos sistemas se multipliquen; apareciendo nuevas
facilidades y formas de provisión de los mismos.
Con ello, hablar en la actualidad de sistemas de tele-asistencia, es hablar de sistemas
mucho más completos y complejos. Unos sistemas a través de los cuales se presta un
servicio integral, dejando en muchos de los casos de lado a los servicios de carácter
6Prestación de servicios de salud a través de las TIC
7Implica la utilización de dispositivos móviles o dispositivos inalámbricos para la monitorización
de pacientes
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puntual. En definitiva, la aplicación y adopción de las TIC y los nuevos avances
a estos sistemas, incrementan las posibilidades ofrecidas por los mismos. Entre las
ventajas de estos, podemos citar:
Flexibilidad en el seguimiento de las personas que están en sus domicilios. La
posibilidad de que, o bien la persona o bien el sistema, avisen de situaciones
anómalas o de riesgo.
Eliminación de la necesidad de desplazamiento físico de la persona a centros de
salud o de rehabilitación. La conexión permanente permite el envío y recepción
de información constantemente.
Mejora en el diagnóstico. El poder monitorizar constantes vitales o responder
a cuestionarios médicos sobre el estado de salud, prácticamente las 24 horas
del día, le permite a los profesionales de la salud disponer de mucha más
información para tomar decisiones en cuanto al diagnóstico del paciente.
Aumento de la autonomía personal.
Retraso en el internamiento en residencias. El aumento de la autonomía perso-
nal de los usuarios de sistemas de tele-asistencia favorece que estén más activas
y por lo tanto se retrase su internamiento.
Reducción de costes para la persona y el sistema público de salud, ahorrando
recursos en la provisión de numerosos servicios.
El desarrollo y las ventajas ofrecidas por los actuales sistemas y plataformas de
tele-asistencia, está sin lugar a dudas, muy relacionado con la digitalización de la
información y los avances en las comunicaciones, así como con la interconexión y
transmisión de información a través de las nuevas redes de telecomunicaciones. Estos
avances vienen marcados por el cambio de modelo de una sociedad industrial hacía
una sociedad digital, y centrada en las tecnologías de la información.
1.1.2. Sociedad de la información
El concepto de sociedad de la información fue introducido en el año 1973 por el
sociólogo estadounidense Daniel Bell [Bel73], para poner de manifiesto el gran valor
estratégico, así como el impacto económico, político, cultural y social de un concepto
como es la información. Convirtiéndose además, en la nueva materia prima de las
sociedades industrialmente avanzadas.
Pocos años antes, en 1969, investigadores como Alain Touraine8 [Tou69] realizaron
análisis en torno a los cambios económicos y sociales de la sociedad de ese tiempo.
Pronosticando así, una nueva etapa en la que el conocimiento marcaría el camino
del progreso. Un conocimiento, que vendría marcado as su vez por la aparición de
nuevas fuentes de información, así como de la posibilidad de acceso a las mismas.
8Alain Touraine (1925-) Sociólogo y economista francés. Sus principales investigaciones tratan
sobre la sociedad post-industrial y los movimientos sociales
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En cierta forma, esta visión concordaría con la de Touraine y Bell. Fue entre finales
de la década de los 60 y principios de la década de los 70, cuando Marshall Mcluhan9
acuñó un nuevo concepto, el de aldea global. Concepto que le serviría para describir
la interconectividad, a escala global de la humanidad, a través de las tecnologías y
medios electrónicos de comunicaciones [McL62, McL64]. Llegando incluso a utili-
zarlo para darle nombre a su libro: War and Peace in the Global Village [MFA68],
publicado en 1968.
Seguramente fueron sus grandes conocimientos los que les permitieron ver las venta-
jas de la tecnología, así como los nuevos caminos y posibilidades que estas estaban
marcando en la sociedad. Pero posiblemente no eran conscientes del impacto que
este nuevo modelo de sociedad que apuntaban, iba a tener en un futuro no muy
lejano.
Es precisamente en esta época dónde se llevan a cabo grandes descubrimientos tecno-
lógicos como el transistor, los circuitos integrados, los microprocesadores, o los chips
de memoria. Un período que nacería a partir de la II Guerra Mundial (1939-1945),
y el cual, sería recordado sin duda por el gran desarrollo tecnológico.
Tan sólo un año después del fin de la guerra, nacerían en Filadelfia, de las manos de
Mauchly y Eckert [Cas05], los primeros ordenadores de carácter general. Pesaban
más de 30 toneladas, dos metros y medio de altura, 70,000 transistores y 18 tubos de
vacío. Cuando se encendían hacían fallar las luces de la ciudad de Filadelfia. Es un
claro ejemplo de la velocidad en la evolución, que tendría la tecnología unas pocas
décadas más tarde.
Años más tarde, sería a lo largo de otra guerra, la Guerra Fría, donde se pondrían
las primeras piedras para uno de los desarrollos tecnológicos más importantes, así
como quizá, el pilar fundamental de la sociedad de la información. El ejército de los
Estados Unidos, bajo la amenaza de un ataque de la Unión Soviética, crea en 1969
una red de ordenadores exclusivamente militar denominada ARPANET. A través
de esta red, se podía tener acceso a la información militar desde cualquier punto
del país, aun cuando cayese algún nodo conectado a la misma. Posteriormente, se
crearía la red MSFNET por la NSF (National Science Fundation), que acabaría
absorbiendo a ARPANET para configurar una gran red de propósito científico y
académico. La expansión a largo plazo de esta red podría resultar difícil y costosa,
iniciándose entonces, una búsqueda de un conjunto de protocolos más fiables para la
misma. Dicha búsqueda finalizó, a mediados de los 70, con el desarrollo de TCP/IP,
convirtiéndose éste, en el estándar “de facto” en las redes de ordenadores.
Con el paso del tiempo, todas las redes creadas de libre acceso se interconectarían a
través de MSFNET, estableciéndose de esta forma el embrión de Internet. En 1985
Internet era ya una realidad y una tecnología consolidada en el ámbito científico y
académico, pero apenas conocida por el resto de los ciudadanos.
9 Marshall Mcluhan (1911-1980) Teórico de la comunicación, académico e investigador de la
Universidad de Toronto Canadá
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En marzo del año 1989, un joven físico llamado Tim Bernes-Lee presentó un docu-
mento denominado "La gestión de la información: una propuesta" [BL89]. En este
documento, se encontraba una propuesta para desarrollar un sistema de información
distribuido con el que podrían trabajar los ingenieros y físicos del Centro Europeo de
Investigaciones Nucleares (CERN). Se trataba del nacimiento de la Word Wide Web
(WWW). Apenas cuatro años más tarde, el 30 de abril del año 1993, se publicó y
liberó el código fuente de dicho sistema de información. Desde ese mismo momento,
cualquiera podía utilizar el software libremente sin ninguna restricción. El uso de la
web se disparó, y con ello la popularidad de Internet. Este hito marcaría el comienzo
de una nueva época dominada por la digitalización. Una nueva era que, al igual que
otras eras en la historia como la edad de piedra, bronce, o hierro, se caracteriza por
su propio material básico de trabajo, el bit.
Es precisamente en los años 90, donde el término sociedad de la información reapa-
rece con vigor, contextualizándose en el marco de Internet y de las TIC. No en vano,
ha sido abordado en foros de la Comunidad Europea y de la OCDE (Organización
para la Cooperación y el Desarrollo Económico), así como adoptado por el gobierno
de los Estados Unidos, Grupo del Banco Mundial o en varias agencias de las Na-
ciones Unidas. En 2003 y 2005 fue elegido como nombre de la Cumbre Mundial a
elección, en primer lugar de la Unión Internacional de Telecomunicaciones (ITU), y
posteriormente por la ONU [ITU14].
La revolución tecnológica experimentada en las últimas décadas, ha supuesto un
completo cambio en el paradigma económico y social, estableciéndose una nueva
etapa en el desarrollo de la humanidad, y caracterizada por un constante dominio
de la información, el conocimiento y la comunicación. En este contexto, las TIC ya
no solo se han establecido como el soporte principal de estos cambios, sino que se
han convertido en auténticos catalizadores, aumentando y acelerando la velocidad
del cambio.
1.1.3. Mayores y sociedad de la información
Aunque Internet fue concebida en el 1969, sería a partir del año 1994, con la aparición
del WWW, cuando ha empezado a tener impacto real en la sociedad. Unas pocas
décadas han sido suficientes para que Internet haya pasado de ser una simple red
de ordenadores, a convertirse en una tecnología base para casi cualquier ámbito
de la sociedad. Con ello, deja de ser considerada únicamente una tecnología para
convertirse en un indicador del impacto que tienen las TIC, capaz de reflejar el grado
de dependencia y uso de las nuevas tecnologías en las sociedades actuales.
Un uso que no está siendo homogéneo para todos los estamentos y colectivos de
una misma sociedad. Múltiples datos estadísticos [INE13, PRC10], ponen de mani-
fiesto estas diferencias, revelando un menor grado de uso de las TIC por parte del
colectivo de personas mayores que por otros colectivos. Marcando el amplio grado
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de distanciamiento [dL07] tecnológico existente entre las personas mayores y otros
colectivos de la sociedad.
Pero es precisamente en este colectivo, el de las personas mayores, donde la aplicación
de las TIC puede desempeñar un papel importante. En términos generales, cuando se
habla de las nuevas tecnologías, se asocia con nuevas posibilidades y capacidades de
comunicación. En el caso de Internet, estas tecnologías les permiten enviar y recibir
correos electrónicos, como medio de aprendizaje en la búsqueda de información sobre
temas como pueden ser la salud, estar informados a través de la posibilidad de la
lectura y el acceso a noticias multimedia, o bien interactuar y relacionarse a través
de la conocida como web 2.0.
El termino Web 2.0 sería acuñado en el año 1999 por DiNucci [DiN99] para referirse
al cambio que sufriría la web. Afirmando en aquella época que:
“La Web que conocemos ahora, que carga en una ventana del navega-
dor en pantallas completas esencialmente estáticos, sólo es un embrión
de la Web por venir. Los primeros destellos de la Web 2.0 están empe-
zando a aparecer, y apenas estamos empezando a ver cómo ese embrión
puede desarrollarse. La Web se entiende no como pantallas completas de
texto y gráficos, sino como un mecanismo de transporte, el éter a través
del cual pasa la interactividad.” (p. 32)
Un término que posteriormente popularizaría en el año 2004 Tim O’Reilly [OB09].
Este describiría a la web 2.0 como un nuevo medio a través del cual se provisionarían
una nueva familia de servicios en Internet. Formarían parte de la misma, servicios
como las redes sociales, los blogs, wikis, las web para subir y compartir contenidos
(vídeos, documentos, fotografías...). Es decir, un nuevo paradigma en la que Internet
ya no solo se usa como medio para el acceso a la información sino que se convierte
en un medio en el cual se fomenta la colaboración y el intercambio entre los propios
usuarios. Una nueva forma de servicios, en donde la interacción social, tiene un alto
contenido por lo que también es conocida como web social. Un modelo de relación
e interacción social donde, gracias a las ventajas inherentes a las TIC, es posible
compensar ciertas barreras y limitaciones de las personas mayores, como pueden ser
las relacionadas con la pérdida de movilidad.
En este aspecto, el acercamiento de las nuevas tecnologías como modelo socializador
de las personas mayores, va más allá de la facilitación en cuanto a limitaciones físicas
se refiere. Envejecer, no sólo es sinónimo de pérdida de facultades físicas, sino que
intervienen otros factores externos como es el caso de la jubilación. Una situación
nueva para la persona que, hace que en muchos casos, se pierdan ciertos lazos de
unión con antiguos compañeros [IMS11], generando así una situación de aislamien-
to de la persona jubilada. El modelo de vida y las relaciones sociales establecidas
durante la época laboral cambian. Según el IMSERSO [IMS11], son la jubilación
y la viudedad, las dos situaciones que más aislamiento de la población provocan.
La desvinculación del mundo laboral y la ausencia del cónyuge, generan una nueva
situación de soledad, de la que las personas mayores presentan grandes dificultades
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de salir.
Ya no sólo se habla de las nuevas aplicaciones de las redes sociales como un medio
para la socialización, sino que la propia implicación en retos como aprender a uti-
lizar las TIC, puede ser un nuevo contexto que los sustituya hasta cierto punto y
evite el peligro de aislamiento mediante el establecimiento de nuevos lazos sociales
satisfactorios. Unos lazos sociales y un nuevo período de aprendizaje, que contribu-
yen en gran medida a paliar ciertas consecuencias negativas del envejecimiento y a
mantenerse vinculado al nuevo entorno.
En este caso, se está hablando de un nuevo aprendizaje basado en un nuevo modelo.
En numerosas situaciones de la vida de una persona, el aprendizaje está íntima-
mente ligado a la satisfacción de una necesidad particular. Por norma general, se
asocia cualquier período de aprendizaje como el primer requisito para poder acce-
der a ciertos trabajos o bien ejercer ciertas aptitudes profesionales. Estamos ante
un aprendizaje basado en la necesidad. Es por ello, por lo que el aprendizaje en el
campo de las nuevas tecnologías debe de reportar las menores dificultades posibles
para el usuario.
En el caso de las personas mayores, el paradigma cambia completamente. Se deja a
un lado el modelo marcado por la necesidad, para dar paso a un modelo marcado
por el estado de bienestar, disfrute y desarrollo. Cuando anteriormente se habla de
la jubilación de las personas, se habla de un período marcado por la finalización de
ciertas relaciones sociales entre el jubilado y su entorno de trabajo. En este caso, la
jubilación marca el inicio de una nueva etapa, en la que la persona mayor dispone de
una gran cantidad de tiempo. Un tiempo que además, es posible llenar con nuevos
retos y posibilidades ofrecidas por las nuevas tecnologías.
El proceso de uso y aprendizaje por sí mismo, es un ejercicio que tiene beneficios
sobre las capacidades cognitivas de las personas en general, y de los mayores en
particular. Son varias las investigaciones que mantienen que tener un nivel elevado
de actividades intelectuales a durante la vida, reduce la perdida cognitiva de las
personas [LSFJR12, MMLR12]. Dicho en otras palabras, es más difícil perder aquello
que se está ejercitando continuamente [Sch94]. Si utilizamos nuestra capacidad de
aprender e implicarnos en nuevos retos, probablemente esta capacidad no sólo se
mantendrá, sino que puede incluso llegar a incrementarse. En este sentido, también
hemos de tener en cuenta que la propia conciencia de estar consiguiendo nuevos
logros (‘a pesar de mi edad’, que dirían muchas personas mayores), incrementa la
auto confianza, lo que a su vez, facilita la consecución de logros posteriores. Utilizar
la tecnología como estímulo cognitivo para las personas mayores ha sido llevada a la
práctica en algunos estudios realizados en ámbitos institucionales, ámbitos en los que
en ocasiones se adolece de riqueza de estímulos cognitivos y sociales. Los resultados
obtenidos muestran que la introducción de nuevas tecnologías suele incrementar el
rendimiento cognitivo y la autonomía, mientras que por el contrario, aspectos como
la depresión suelen disminuir [TZ04, MMDD95].
Implicarse en el aprendizaje de nuevas habilidades y en el manejo de instrumentos
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tecnológicos, es sin duda, un ejercicio que tiene beneficios sobre el funcionamiento
cognitivo general de las personas mayores, y más aún, cuando estamos hablando
de un tipo de tecnologías que, a diferencia de otras como puede ser la radio o la
televisión, requieren de una participación activa del usuario: es la persona la que
ha de buscar, ordenar, avanzar, etc. en su relación con aparatos eminentemente
interactivos. Pero el aprendizaje es sólo uno de los posibles ejercicios existentes para
la realización de actividades intelectuales, y por lo tanto, para la mejora cognitiva.
Un área activa en cuanto a la aplicación de las nuevas tecnologías en el ámbito
sanitario, radica en las nuevas técnicas y modelos de rehabilitación. Las posibilidades
para evitar los desplazamientos de los pacientes, así como la posibilidad de una
monitorización remota de los resultados, son solamente algunas de las ventajas de
un modelo basado en nuevas tecnologías. Un modelo denominado tele-rehabilitación,
en el cual, el usuario puede seguir acudiendo a sus sesiones de rehabilitación en la
clínica, y a su vez, complementarlas con sesiones de rehabilitación en su propio
domicilio.
Cuando se habla del ámbito de la rehabilitación, se suele hablar de dos campos de
actuación:
Rehabilitación física: A través de la cual el usuario puede realizar un segui-
miento de diferentes trabajos de rehabilitación desde su propio domicilio, sin
necesidad de desplazarse al centro. En este caso, iniciativas como Play for
health (P4H) [FBA+12, TFA+14] o Play for Health[TFD+11], muestran como
las nuevas tecnologías pueden posicionarse como herramientas para la rehabi-
litación de pacientes.
Rehabilitación cognitiva: Dirigida a personas que presentan problemas relacio-
nados con la memoria, la atención, la dificultad de organización, etc. Existen
proyectos e iniciativas apoyadas en el uso de las TIC, como puede ser el Gutt-
mann NeuroPersonalTrainer, desarrollado por el Institut Guttman10, el cual a
través de una plataforma de tele-reabilitación cognitiva se pueden llevar a cabo
ciertos programas de rehabilitación de la memoria, la atención y el lenguaje
[Mac11]. Todo ello permite, gracias a las ventajas de las TICs, llevar el control
y la monitorización de la evolución del paciente.
Muy relacionado con temas de rehabilitación, nos encontramos con uno de los mayo-
res problemas y más recurrentes dentro del colectivo de personas mayores, la pérdida
de autonomía personal. Para ellos, las TICs se pueden posicionar como herramientas
facilitadoras para la recuperación y/o obtención de cierta autonomía perdida. En
estos casos, las TICs pueden funcionar, tanto como elemento preventivo como, como
elemento compensador de las limitaciones con las que se encuentra la persona afec-
tada. En el caso de personas que necesitan una monitorización permanente, las TICs
juegan un papel preventivo, avisando de cualquier situación de riesgo detectada. En
10Es un centro terapéutico especializado en pacientes parapléjicos y tetrapléjicos. Entre sus funcio-
nes se encuentra la rehabilitación psicológica y social de las personas afectadas por una lesión
de origen neurológico. web: http://www.guttmann.com/es-es/inicio.html
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el caso de ayudas técnicas para la realización de ciertas tareas, las TIC desempeñan,
en este caso, un papel compensador de las limitaciones correspondientes.
No menos importante es la prevención. Al igual que ocurre en los términos de la
rehabilitación, las TIC juegan un papel fundamental en la provisión de servicios de
prevención para las personas mayores.
Se está hablando de tecnologías que, por su medio de ejecución y trabajo, no presen-
tan unos requerimientos de fuerza física elevados para su uso. Una condición que es
especialmente ventajosa para este colectivo, ya que por motivos como la edad, pre-
sentan una disminución de su capacidad. Las TIC únicamente requieren de destreza
y aprendizaje para poder usarlas, un aprendizaje que repercute en el beneficio propio
de la persona, contribuyendo a un aumento del bienestar y satisfacción personal.
Las TIC no sólo se pueden ver como un conjunto de tecnologías que presentan un
interés para la provisión de múltiples soluciones a los problemas que se encuentran
las personas mayores, sino también, como una vía de integración entre diferentes
generaciones que conforman nuestra sociedad. Estar conectado a Internet y hacer
uso de las TIC, permite estar en contacto y adaptarse a los cambios de la sociedad,
pudiendo de esta forma implicarse y ser partícipe de los mismos, posibilitando a su
vez, un mayor acercamiento entre las nuevas generaciones, más familiarizadas con
este nuevo modelo de sociedad.
Facilitar la integración, comunicación e información entre los mayores, facilita la
lucha contra el aislamiento y la soledad, un seguro de ralentización de la vejez.
Mediante la interacción se puede conseguir una mejor realización personal y una
mayor participación social. La interactividad es la característica fundamental del
ordenador e Internet. En este ámbito, aun siendo claras las ventajas y el potencial
mostrado por las TIC, para estos colectivos [CBPM11], hoy en día la penetración
de las mismas sigue siendo escasa.
1.2. Motivación
No cabe duda, que la evolución marcada por las nuevas tecnologías trajo consigo,
tanto la aparición de nuevos sistemas y dispositivos de ayuda a las personas mayo-
res, como la mejora de los sistemas y plataformas existentes. Si bien estos avances
tecnológicos, así como la integración de los mismos en los sistemas de tele-asistencia
clásica, se convierten en una fuente de beneficios, no están exentos de ciertos proble-
mas para determinados colectivos. Unos problemas derivados en ciertos casos por la
velocidad de en el cambio derivado de las nuevas tecnologías. Como comentó Sáez
de Vacas en las III Jornadas Universitarias de Tecnología Educativa [Can97].
"La tecnología cambia rápidamente hasta la forma como vivimos, pero
en cambio nuestras propias concepciones del mundo se modifican con
pereza"
13
Capítulo1
No en vano, estamos siendo testigos de cómo la tecnología, y más concretamente
las TICs, están produciendo grandes cambios en la forma en la que nos relaciona-
mos, comunicamos, etc. Nuestras costumbres y hábitos de vida han cambiado, en
gran medida, debido al ritmo frenético de crecimiento y desarrollo que nos están
marcando los avances tecnológicos construidos en torno a las TIC. Y como sostiene
Cabrero [Cab04], estamos ante un crecimiento y avance, en el cual, “la separación y
marginación meramente tecnológica, se está convirtiendo en separación y margina-
ción social y personal. Es decir, que la brecha digital, se convierte en brecha social,
de forma que la tecnología sea un elemento de exclusión y no de inclusión social.” p.
25.
La existencia de colectivos que hacen un uso intensivo de las nuevas tecnologías,
mostrando una gran destreza y familiaridad con las mismas, contrasta fuertemen-
te con la falta de familiaridad y uso presente en otros colectivos como es el de las
personas mayores. Diversos motivos, como pueden ser los culturales, económicos, o
la propia falta de adaptación [CMS10] de estas tecnologías a las necesidades espe-
cíficas, son normalmente definidas como las principales causas de esta desafección
y alejamiento. Pero como sostiene el investigador Jan van Dijk [vD12], el constante
avance en la tecnología y el surgimiento de nuevos usos, hace que la diferencia entre
colectivos en el uso de la tecnología siga en constante evolución.
Ciertamente, este aumento de la complejidad permite ofrecer a los usuarios más
y mejores beneficios. Sin embargo, su manejo, por contrapartida, requiere de unos
conocimientos y habilidades mayores. Se trata de unas habilidades y conocimientos
que algunos colectivos sociales no tienen, y que por lo tanto, pueden quedar poten-
cialmente apartados de su uso y aprovechamiento de las ventajas ofrecidas por las
mismas.
El miedo a lo desconocido, o a no ser capaces de interactuar con los nuevos dispo-
sitivos, hacen que muchas de las aplicaciones que pueden ser de utilidad para ellos
mismos no sean utilizadas. Así, mientras los colectivos tecnológicamente más avan-
zados muestran unas actitudes mucho más proactivas a la hora de adaptarse a los
cambios, otros colectivos, quedan cada vez más relegados aumentando, si cabe aún
más, las diferencias y separación entre ambos colectivos.
Ahora bien, para lograr el interés de los mayores hacia las TIC, es necesario salvar
una serie de barreras de forma que vean en la tecnología un recurso que les propor-
cione calidad de vida, les suponga un nuevo reto de aprendizaje y les aporte algún
tipo de beneficio. El establecimiento de soluciones TIC requiere que la industria
incremente la usabilidad e idoneidad de estos productos, atendiendo las necesidades
sociales de manera más apropiada y teniendo en cuenta posibles barreras mostradas
por este colectivo.
Unido a las dificultades presentes en este colectivo para el uso de las nuevas tec-
nologías, hay que sumarle la heterogeneidad de las mismas. En numerosos casos,
nos encontramos que un usuario necesita del uso de diferentes dispositivos y aplica-
ciones para cubrir ciertas necesidades específicas. Ante estos casos, aunque existen
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ciertas iniciativas de estandarización como puede ser el protocolo pasos [Aso13],
para la comunicación entre dispositivos móviles y las centrales de alarma, la falta
de estandarización y/o flexibilidad de los sistemas y dispositivos hace necesario el
aprendizaje por parte del usuario final de varios sistemas. Esta situación complica
en mayor medida la dificultad con la que se encuentran las personas mayores para
la interactuación con estas tecnologías, ya que necesitan el conocimiento de diversas
tecnologías.
1.3. Hipótesis
Es una realidad el hecho de que las personas mayores sufren, en gran medida, la
brecha digital como consecuencia de la digitalización y conversión tecnológica de la
propia sociedad. Como sostenía Marc Prensky en 2001[Pre01], nuestra sociedad se
puede dividir en dos grupos de personas bien diferenciados dependiendo del entorno
donde nacieron. Por un lado define, como “nativos digitales” a las personas que
nacieron ya inmersas en la cultura o era digital, e “inmigrantes digitales”, a las
personas que nacieron en un mundo analógico y, por contrapartida, en la actualidad
están viviendo en un mundo digital. Lo que muestra esta división es la diferencia
en cuanto a la comprensión y familiaridad con lo que rodea a cada uno de los
grupos de personas, creándose así, una situación de permanente desigualdad entre
los dos grupos. Mientras para unos el conocimiento y uso de las nuevas tecnologías
es plenamente familiar, para el otro colectivo esta nueva situación es totalmente
desconocida y extraña.
Esta circunstancia se agrava aún más con el creciente y continuo desarrollo de
las TICs. La evolución de las TIC consigue incrementar de manera continuada las
posibilidades y funcionalidades de las mismas, aumentando a su vez, las facilidades
y ventajas ofrecidas a sus usuarios, ante los retos de su vida diaria. Sin embargo el
aumento de las posibilidades brindadas por las TIC es directamente proporcional al
aumento en la complejidad. Esta complejidad se traduce a su vez, en unas mayores
dificultades en su manejo así como una imperativa necesidad de un conocimiento
exhaustivo para poder hacer un uso adecuado de las mismas. Con ello, se crea una
dinámica que, a medida que la tecnología avanza, dista cada vez más de ciertos
grupos de potenciales usuarios.
El fundamento de esta tesis se basa en que el uso de tecnología familiar puede pre-
sentar ventajas en cuanto a la percepción de las nuevas tecnologías, evitando de esta
forma el rechazo inicial a su uso y comprensión. A través de tecnologías familiares
al usuario objetivo, éste puede tener acceso a nuevas herramientas y aplicaciones sin
los miedos y prejuicios iniciales sobre las mismas.
El uso de una tecnología familiar conlleva una reducción, prácticamente total, del
tiempo de aprendizaje, y al mismo tiempo, que los usuarios auto-asuman desde un
principio que ya tienen los conocimientos necesarios, y por lo tanto, la destreza
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necesaria para poder hacer uso de la tecnología subyacente. De esta manera, se crea
una situación de seguridad en sí mismos a la hora de afrontar la interactuación con
sistemas tecnológicamente avanzados, que de otra forma rechazarían. A través de
este modelo, los usuarios ven a la tecnología como algo fácil y accesible, para la cual,
ellos tienen los conocimientos suficientes y necesarios para interactuar con la misma.
No se trata pues de limitar la funcionalidad de las TIC, sino de adaptarla a un medio
familiar. Esta adaptación se observa como un elemento catalizador que permite que
experimenten y sientan cómo la tecnología resuelve ciertos problemas y necesida-
des. Una tecnología adaptada a las características de sus usuarios hace que éstos
encuentren menos barreras a la hora de interactuar con la misma. La familiarización
y la adaptación a las necesidades específicas de las personas mayores por parte de
las nuevas tecnologías, pueden establecer un nuevo camino integrador de las mis-
mas dentro de este colectivo. La búsqueda de un dispositivo común y familiar como
puerta de interacción entre las TIC y los usuarios, puede hacer que éstos no sientan
el rechazo inicial ante un nuevo reto como el de usar una tecnología desconocida,
ayudando de esta forma a la mejora de su calidad de vida.
1.4. Objetivo
El objetivo global de este trabajo, radica en la contribución de nuevas soluciones y
enfoques a los sistemas de tele-asistencia clásicos, proponiendo para ello, un nuevo
modelo de provisión de servicios socio-sanitarios. Este modelo pretende conseguir
un acercamiento de las nuevas tecnologías a las personas mayores. Colectivo que,
históricamente y por diversos motivos, muestra cierto recelo a su uso. Para ello, se
parte como condición inicial que la complejidad inherente de un sistema de estas
características queda enmascarado, y por lo tanto reducido, por la percepción que
el usuario final tenga del mismo. El uso de un dispositivo familiar como interfaz de
usuario, interviene de forma directa en la percepción que el usuario tiene sobre la
complejidad del sistema subyacente. Así, el usuario, con sus propios conocimientos,
es capaz de gestionar e interactuar con el sistema de una forma fluida, generando
en sí mismo, una situación de auto-confianza que lo lleva a experimentar y hacer un
uso natural de las nuevas tecnologías.
En primer lugar, y como parte fundamental para poder abordar el problema plan-
teado, ha sido necesario un análisis profundo del dominio de actuación. Siendo el
primero de los objetivos planteados. Análisis que es enfocado siguiendo dos perspec-
tivas bien diferentes. Por un lado, se establece un análisis en el ámbito de las nuevas
tecnologías, orientadas al uso por parte de este colectivo. Por otra parte, para la
consecución del objetivo final, es importante conocer la situación de las personas
mayores. Es por ello por lo que se plantea dentro de este objetivo parcial, el aná-
lisis de las principales dificultades y/o limitaciones que se encuentran las personas
mayores, debidas a un proceso natural como es el envejecimiento.
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Es necesario realizar también un análisis de las tecnologías actuales, en el campo de
la provisión de servicios interactivos a través de la televisión. El uso de la TV como
dispositivo de interactuación entre el usuario y la plataforma global, presenta ciertas
limitaciones que es necesario subsanar. La televisión está diseñada para que el tele-
vidente sea un usuario plenamente pasivo. Para la consecución del objetivo global
de este trabajo, es necesario que el usuario se convierta en un usuario plenamente
activo, y por ello, es imprescindible que la televisión disponga de capacidades inter-
activas. Estas capacidades tienen que ser proporcionadas por un dispositivo externo
adecuado, que a su vez, tendrá que ser totalmente transparente al usuario, para
evitar la sensación de que su televisión ya no es la misma, lo que podría echar por
tierra la validez inicial de la hipótesis del dispositivo familiar. Al mismo tiempo, la
solución planteada debe de reunir unas condiciones de coste, flexibilidad y potencia
de cómputo acordes a las necesidades de una plataforma de estas características.
El estudio y comprensión de los diferentes dominios de actuación, han permitido el
diseño de una primera versión de la solución planteada. Esta ha sido probada a través
de pruebas piloto realizas en entornos reales. El análisis de los datos recopilados
durante las pruebas piloto, nos permitirán establecer un marco de actuación sobre
el que trabajar en la depuración y mejoras a implementar en propuesta final. Es
importante a su vez, analizar los resultados para poder demostrar la necesidad y
viabilidad del trabajo planteado.
Una vez definidas las mejoras, y detectadas las deficiencias en el paso anterior, se pro-
cederá al rediseño del sistema completo incorporando los conocimientos adquiridos
en la iteración anterior. Con la incorporación de las mejoras detectadas se volverá
a establecer un período de pruebas con nuevos usuarios. El análisis de los datos y
resultados obtenidos durante esta prueba, así como en las anteriores, servirán para
la realización de las conclusiones finales de esta tesis.
1.5. Metodología
Una metodología de investigación, es aquella que describe las premisas básicas hacia
la investigación científica, así como sus métodos y técnicas. En esta sección, se
consideran de forma explícita, los métodos y la aproximación de la investigación
adoptada en esta tesis doctoral, al igual que las suposiciones principales que se han
considerado.
El método científico, consiste básicamente en la realización de hipótesis, la expe-
rimentación y la comprobación de resultados. En base a estas consideraciones, la
metodología utilizada se plantea en las siguientes etapas [Adr93].
Análisis y estudio de las soluciones existentes: En la primera etapa de cual-
quier método científico, así como de ingeniería, se tiene por objetivo principal
la detección de los problemas que se van a abordar a partir del análisis y es-
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tudio de las soluciones existentes. Un proceso que permite la identificación y
caracterización de las limitaciones existentes en las soluciones actuales.
Proposición de una mejor solución: En la segunda etapa del método de inge-
niería, ante las limitaciones detectadas se debe hacer una propuesta de solu-
ción que supere las mismas. Para ello es necesario analizar y proponer nuevas
soluciones que resuelvan dichas limitaciones, analizando cada una de ellas y
descartando aquellas que no cumplan con los requisitos establecidos.
Desarrollo de la nueva solución: Una vez seleccionada aquella solución que
mejor se adapta a las limitaciones detectadas y cumple con los requisitos esta-
blecidos, se desarrolla en esta etapa la solución propuesta. A partir del estudio
llevado a cabo en la etapa anterior, se planteará la arquitectura de un nuevo
sistema que pueda superar las limitaciones de las soluciones existentes. Tam-
bién se desarrollará un prototipo del sistema de acuerdo a la arquitectura
planteada.
Evaluar la nueva solución: En la última etapa del método de ingeniería es
necesario mostrar que la solución desarrollada supera los problemas que fueron
detectados en la primera etapa de esta metodología.
Estas cuatro etapas son aplicadas de forma iterativa e incremental con el objetivo
final de poder refinar progresivamente la solución planteada. En los siguientes apar-
tados se describen con más detalle los trabajos concretos desarrollados en cada una
de las etapas de la metodología.
1.6. Estructura del documento
La presente tesis doctoral está dividida en siete capítulos. En el siguiente listado se
muestra una breve introducción a los contenidos de cada uno de ellos.
Capítulo 1 - Introducción: En este capítulo se realiza una presentación de
la tesis. En él se introduce el contexto de la tesis así como la motivación y los
objetivos seguidos.
Capítulo 2 - Las Tecnologías de la Información y las personas ma-
yores: Se realiza un estudio sobre las personas mayores y las TIC. En este
capítulo se aborda el análisis de las dificultades encontradas por las perso-
nas mayores así como las diferentes aplicaciones o dispositivos que se pueden
encontrar en la actualidad en el mercado.
Capítulo 3 - Tecnologías interactivas para la TV: se realiza una intro-
ducción a las tecnologías interactivas que hay en la actualidad para la provisión
de servicios a través de la televisión. En este capítulo se hace un estudio de
las principales tecnologías tanto hardware como software
Capítulo 4 - Plataforma para la provisión de servicios interactivos
para la TV: Estudio de la propuesta de la plataforma para la implementación
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de los servicios interactivos a través de la televisión del hogar de la persona
mayor.
Capítulo 5 - Implementación de la estructura básica: Se presenta una
implementación de la estructura básica de la solución planteada en este traba-
jo. Será con esta solución con la que se proceda a la validación de la solución.
Capítulo 6 - Validación: En esta parte se presenta la propuesta realizada
para permitir la evaluación de la plataforma. La evaluación se basa en la
puesta en marcha de la plataforma en un entorno real a través de una prueba
piloto realizada en la totalidad de la comunidad gallega a través de personas
voluntarias mayores de 65 años.
Capítulo 7 - Contribuciones, Conclusiones y líneas futuras: En este
capítulo se concluye la presentación de la tesis. Se realiza un repaso a los
temas presentados y se proponen una serie de líneas futuras del trabajo aquí
presentado.
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CAPÍTULO 2
Las Tecnologías de la Información y las personas mayores
2.1. Introducción
En el capítulo anterior se han puesto de manifiesto los principales retos demográficos
y socio-económicos a los que se enfrentan los países desarrollados en relación a las
personas mayores. En el mismo, se planteaba la posibilidad de introducir las Tecno-
logías de la Información como un medio para poder dar una solución a los mismos.
Un proceso que se puede llevar a cabo siguiendo, principalmente, dos estrategias de
actuación.
1. Fomento en el uso de las TIC por parte de las personas mayores.
2. Fomento en la aplicación de las TIC en diversos ámbitos relacionados con las
personas mayores.
En el primer caso, se está hablando de orquestar estrategias concretas en la inclusión
en el uso de las TIC por parte de las personas mayores, mientras que en el segundo
caso, se pone sobre la mesa la adopción de las soluciones tecnológicas para dar
servicios a este colectivo.
A lo largo de este capítulo trataremos de profundizar en la relación existente entre
las nuevas tecnologías y el colectivo objetivo de este trabajo. Una relación que como
se ha planteado en los objetivos de este trabajo (ver Sección 1.4), se llevará a cabo
siguiendo dos perspectivas bien diferenciadas, las cuales convergen hacia el mismo
objetivo final: El uso de las TIC por parte de las personas mayores.
Por un lado, analizaremos las principales tecnologías existentes para la provisión de
servicios a las personas mayores, y en la otra perspectiva, estudiaremos las princi-
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pales limitaciones o barreras que puede presentar este mismo colectivo a la hora de
acceder a estas nuevas tecnologías.
Este análisis, nos va a permitir tener una visión global acerca de la relación exis-
tente entre el mundo de la tecnología y el colectivo objetivo, pudiendo plantear una
propuesta que permita dar solución a los objetivos planteados.
2.2. Envejecimiento y personas mayores
Desde una perspectiva puramente científica, se puede decir que el ser humano pre-
senta su mayor vitalidad alrededor de la tercera década de vida. A partir de ese
momento comienza una continua decadencia de las funciones físicas y psíquicas que
repercute directamente en las capacidades sensoriales y cognitivas. Por lo que se
puede definir el envejecimiento como un proceso biológico, universal e irreversible
que determina un deterioro progresivo de las capacidades de adaptación al medio
[Car04].
Si bien dentro de una perspectiva puramente biológica, el envejecimiento es un pro-
ceso universal que se inicia a partir de los treinta años de edad, en nuestra sociedad
responde a un concepto íntimamente ligado al de persona mayor [CBPM11]. El cual,
a su vez según las Naciones Unidas1 está considerado como un término neutro (po-
líticamente correcto), en contraposición a otros como son viejo, anciano o mismo el
calificativo de tercera edad. Cada uno de los cuales responde a una percepción que
integra diversas connotaciones negativas. Mientras viejo puede interpretarse como
un término peyorativo, anciano representa a una persona frágil y tercera edad es
usado para hacer referencia a personas en situación de dependencia [CBPM11].
En todo caso, volviendo a la definición de lo que se conoce como persona mayor, si
hacemos referencia a la encuesta realizada en mayo de 2009 por el CIS (Centro de
Investigaciones Sociológicas, [CIS09]), y ciñéndonos exclusivamente a la variable de
la edad, existen ciertas discrepancias a la hora de responder a la pregunta de cuando
una persona es considerada mayor.
En la gráfica mostrada en la Figura 2.1, se puede observar cómo un 17,3% de los
encuestados manifiestan que el ser una persona mayor no depende en absoluto de la
edad, mientras que los restantes identifican diversas edades a partir de las cuales se
podría clasificar a una persona como persona mayor. Con ello, y de acuerdo con los
datos de esta encuesta, podemos concluir que una mayoría considera que la edad es
el marcador clave para definir a una persona como persona mayor.
Sin embargo, la variabilidad observada en las edades nos hace pensar que pueden
existir otras variables que van a determinar cuando una persona es considerada
mayor. Así, la apariencia y el estado físico (dificultad en la movilidad, arrugas en
1Recomendaciones de Naciones Unidas, con motivo de la celebración del Año Internacional un
Mundo para todas las Edades
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Figura 2.1.: Relación entre la edad y persona mayor.
(Datos extraídos del barómetro de mayo de 2009 del CIS [CIS09])
la piel, falta de flexibilidad), el estado psicológico o incluso características sociales,
como el hecho de estar jubilado, influye de manera determinante en la percepción
de las personas en cuanto al momento de entrada en la tercera edad [CBPM11,
HRPn10]. Todo ello pone de manifiesto la no existencia de una característica que
defina con exactitud la entrada de una persona en el colectivo de personas mayores.
El cualquier caso, el envejecimiento en general y la vejez en particular se deben enten-
der como una fase más del ciclo vital de las personas, con unas características propias
marcadas por factores biológicos que producen cambios en células, tejidos, órganos
y sistemas dentro del organismo. Unos cambios que alteran de manera considerable
ciertas funciones físicas y psíquicas. Las cuales, por otra parte van a condicionar de
una u otra forma, la interacción de la persona mayor con el mundo que le rodea.
2.3. Las Tecnologías de la Información en la
asistencia a los mayores
Al igual que ocurre con la alquimia y la conversión de ciertos elementos en oro, ya
desde tiempos remotos la humanidad estuvo buscando la fórmula de la juventud
eterna. Esa piedra filosofal que permitiría que el ser humano se mantuviera joven
durante todo su ciclo vital y no sufriera los efectos del envejecimiento.
El ser capaz de revertir y/o paliar los efectos del envejecimiento es una de las áreas
donde se destinan grandes recursos en el ámbito de la medicina [CBPM11]. Estos
recursos están dedicados a la búsqueda de soluciones a las enfermedades más comu-
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nes dentro del colectivo de personas mayores, así como a la regeneración de células
y tejidos que con el paso del tiempo van perdiendo su funcionalidad. Por ejemplo,
la colocación de prótesis hace que diferentes partes del cuerpo vuelvan a disponer
de una funcionalidad que con el paso del tiempo se vio limitada por la rotura o bien
por el desgaste. En este caso, los avances científicos y tecnológicos hacen posible la
fabricación de prótesis que, por sus materiales y formas, facilitan su implantación y
minimizan las posibilidades de rechazo.
La construcción de prótesis, marcapasos, o bien extremidades biónicas, son algunos
campos donde la aplicación de la tecnología ayuda, entre otras cosas, a paliar o
limitar los efectos del envejecimiento humano. Podemos afirmar por lo tanto, que la
atención sanitaria es uno de los campos de aplicación más comunes de los avances
tecnológicos. Las limitaciones presentadas por las personas, y en las cuales la medi-
cina aún no encuentra una solución biológica, también son áreas de aplicación y uso
de las nuevas tecnologías, ya que éstas pueden mejorar significativamente la calidad
de vida de las personas.
Es precisamente en el soporte a necesidades y asistencia de personas, donde las nue-
vas tecnologías han tenido un papel destacado en la ayuda a las personas mayores,
una situación también favorecida por ser su salud la principal causa de preocu-
pación de las personas mayores [GMRB07]. Por otra parte, también podría ser de
esperar, debido a las causas derivadas del envejecimiento comentadas anteriormente.
La aplicación de las tecnologías de la información y las comunicaciones en este ám-
bito recibe el nombre de tele-asistencia [Vod10], uno de los términos más empleados
para la atención remota.
En general, el término tele-asistencia presenta dificultades para su correcta delimi-
tación [VSB07]. De acuerdo con su etimología, el término se refiere a la asistencia
a distancia, en nuestro caso facilitada por la utilización de los canales de teleco-
municación existentes. Por otra parte, dejando a un lado la etimología del término,
podemos referirnos a la recomendación ETSI TR 102 415 V1.1.1 de agosto de 2005
[ETS05], la cual define dicho concepto como:
“La Teleasistencia incluye la prestación de un servicio de atención social
o de salud a personas en su hogar en una comunidad, con el apoyo de sis-
temas basados en las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones
(TIC)”(p. 17)
Esta definición presenta una constante evolución a lo largo del tiempo, en gran me-
dida debida a la fuerte dependencia de la misma de la evolución tecnológica, y más
concretamente de los avances en las TIC. Si bien la definición propuesta por ET-
SI (European Telecomunications Estandar Institute)2 habla de la prestación de un
servicio en el propio hogar de la persona, la aparición e implantación de las redes
de comunicaciones móviles hace que esta definición evolucione con el objetivo de
2European Telecommunications Standards Institute (ETSI) representa a una organización inde-
pendiente sin fines de lucro de estandarización en el ámbito de las telecomunicaciones. Sito
oficial: http://www.etsi.org
24
2.3 Las Tecnologías de la Información en la asistencia a los mayores
poder integrar los nuevos servicios prestados a través de estas nuevas tecnologías de
soporte a la movilidad. Así, desde una perspectiva técnica, en el año 2006, la Comi-
sión Multisectorial del Hogar Digital de ASIMELEC (Asociación Multisectorial de
Empresas de Electrónica y Comunicaciones) establece en el informe “Teleasistencia.
Definición del Servicio” una definición de la tele-asistencia basándose en los servicios
y en las personas beneficiadas [VSB07]:
“Se define la Teleasistencia como un sistema de ayuda dentro y fuera del
hogar que cubre las necesidades de aquellas personas que pueden requerir
de atención constante o puntual y asistencia rápida en casos de urgencia
durante las 24 horas.” (p. 19)
Esta nueva definición, pone manifiesto de manera explícita que toda tecnología que
sirva para prestar atención a una persona, tanto fuera como dentro del hogar, se
puede englobar dentro del concepto de tele-asistencia. Llevando el término tele-
asistencia al extremo, se puede decir que cualquier tecnología que, en mayor o menor
medida, preste algún tipo de ayuda, tanto sea de tipo social, médica o bien de
ocio con cierto carácter asistencial, puede ser considerada una tecnología de tele-
asistencia.
En este caso, el abordar un análisis de todas y cada una las tecnologías y sistemas
que puedan tener un beneficio, bien directo, bien indirecto en su uso sobre las per-
sonas mayores, es un objetivo inalcanzable. Trataremos de delimitar nuestro estudio
centrándonos en aquellas tecnologías que han demostrado ser útiles y eficaces para
las personas mayores y que han alcanzado un cierto grado de madurez. En este es-
tudio, reflejado en el anexo A, se puede observar, como se ha intentado visualizar
la aplicación de las nuevas tecnologías desde una perspectiva heterogénea que nos
permita disponer de un conocimiento amplio de estado del arte. Con ello, podemos
realizar una clasificación de las tecnologías actuales en:
Provisión y mejora en los procesos asistenciales
Incremento de la autonomía personal
Comunicación y relación entre personas
Una clasificación que representa, a su vez, los principales campos de actuación de-
rivados de las limitaciones asociadas al envejecimiento y los cambios socio-laborales
de este colectivo.
2.3.1. Provisión y mejora en los procesos asistenciales
La sanidad es uno de los ámbitos donde se están destinando grandes recursos para
facilitar la introducción de los avances tecnológicos. Desde el año 2001, el paradigma
de asistencia sanitaria viene experimentando una evolución importante, poniendo al
paciente y ciudadano en el centro del modelo de atención. Este cambio está marcando
además una nueva forma en la atención, prevención y personalización de los procesos
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asistenciales. Si en el año 2002 la Comisión Europea destinó dentro del VI Programa
Marco alrededor de 200 millones a la financiación de 45 proyectos de I+D, en el VII
Programa Marco se contemplaba ya una mayor inversión en el sector de la sanidad
y las TIC entre los años 2007 y 2013 [COR12].
Si bien existen grandes avances en materia de salud o e-salud, el continuo avance de
las nuevas tecnologías no deja de ofrecer ventajas dentro de la provisión de servicios
de salud. Javier Colas, presidente de la fundación Tecnología y Salud3, en la Jor-
nada científica “Tecnología, Comunicación y Salud: las TIC en las relaciones entre
profesionales sanitarios y pacientes” en el año 2013 comentaba [Fun13]:
“la industria tecnológica ha contribuido notablemente, aportando solu-
ciones dirigidas a mejorar la prestación asistencial y velar por la calidad
de vida de la población. Lo que conocemos ahora como era 2.0 no es más
que un anticipo de lo que está por llegar: pacientes más informados y
educados en salud, consultas médicas virtuales, resultados diagnósticos
en tiempo real, entre otras muchas novedades dirigidas al profesional sa-
nitario, a la gestión de los centros y a los usuarios del sistema de salud”
(p. 1)
Estamos viendo como las nuevas tecnologías aplicadas a un ámbito tan concreto
como la salud, contribuye a su vez, a la propia evolución de dicho ámbito, ya no solo
dentro de un campo como puede ser el diagnóstico, sino que se va un paso más allá
y se está hablando del uso de la tecnología en el ámbito sanitario para la provisión
de servicios tan variados como puede ser la educación, el acceso a la información
o bien la incorporación de lo que se conoce como la era 2.0 [CBPM11, Vod10]. En
este sentido, en la propias jornadas de “Tecnología, Comunicación y Salud: las TIC
en las relaciones entre profesionales sanitarios y pacientes” [Fun13] la Dra. María
Sáinz, presidenta de la Fundación Educación para la Salud 4, también muestra su
punto de vista y su optimismo sobre la aplicación de las TIC en el ámbito sanitario,
comentando que:
"la comunicación es un aspecto esencial en las relaciones entre los profe-
sionales sanitarios y los pacientes y sus familias, y las TIC nos ofrecen
nuevas oportunidades y recursos para prestar una mejor atención y edu-
car a las personas para que tomen mejores decisiones sobre su salud. Este
proceso de introducción de las TIC en el ámbito sanitario se está dando
de forma acelerada y esta jornada nos ofrece un espacio para reflexionar
sobre lo que estamos haciendo, lo que necesitamos hacer y cómo lo po-
demos hacer, integrando tanto la visión de los profesionales como de los
pacientes"(p. 2)
3La Fundación Tecnología y Salud representa una entidad sin ánimo de lucro impulsada
por la Federación Española de Empresas de Tecnología Sanitaria (Fenin). Sitio oficial:
www.fundaciontecnologiaysalud.es
4La fundación de Educación para la Salud (FUNDADEPS) es una Entidad sin ánimo de lucro
que desarrolla dentro de sus actividades, Programas, Cursos y actuaciones para promover la
Educación para la Salud. Sitio oficial: http://www.fundadeps.org/
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Estamos pues en un punto donde la progresiva incorporación de las nuevas tecnolo-
gías al ámbito asistencial y sanitario abre nuevas y prometedoras vías, llevándonos,
según la opinión de los expertos, hacia la conocida como medicina de las 4 P [NIH09].
Según el NIH (National Institutes of Health), en este nuevo paradigma, la medicina
debe ser:
1. Predictiva. Hasta este momento, la predicción de cualquier riesgo en el estado
de salud se podía establecer mediante la historia familiar, hábitos nutricionales,
etc. Con la entrada de las nuevas tecnologías, además de la posibilidad brinda-
da por el estudio de la información genética, se pueden establecer con ayuda
de sensores y demás dispositivos técnicos, estudios mucho más detallados de
las variables que puede afectar a futuras enfermedades, llegándose a realizar
diagnósticos muy avanzados incluso en las primeras fases de la enfermedad.
2. Preventiva. Este punto está íntimamente relacionado con el anterior. Los avan-
ces TIC permiten prescribir tratamientos incluso antes de que se desarrolle la
enfermedad.
3. Personalizada. Los pacientes responden de forma diferente ante el mismo tra-
tamiento. La aplicación de las nuevas tecnologías en este ámbito hace posible
la individualización y la personalización en el tratamiento de las personas.
4. Participativa. La implantación de este nuevo paradigma médico se basa en la
participación de los pacientes, familias y personal sanitario en todas las etapas
del proceso, una participación que es posible con la aplicación de las ventajas
comunicativas de las nuevas tecnologías.
En términos generales, las TICs constituyen una herramienta que mejora las capaci-
dades de los médicos y facilita la alfabetización sanitaria de la población [CBPM11].
Este modelo permite una comunicación, tanto síncrona como asíncrona, entre todos
los actores que forman parte del proceso de recuperación y asistencia de pacientes.
Ahorrando, por otra parte, una gran cantidad de tiempo a través del uso de he-
rramientas de comunicación y difusión de todo tipo de contenido multimedia que
puede ser reproducido remotamente [Vod10]. Junto a ello, la aplicación de las TICs
en el entorno sanitario favorece la comunicación, a través de la eliminación de barre-
ras, tanto temporales como geográficas, facilitando la creación de las denominadas
comunidades virtuales, y favoreciendo el aprendizaje.
En este caso, el usuario/paciente deja de ser un sujeto pasivo dentro de la atención,
para convertirse en un sujeto activo, asumiendo cierto grado de responsabilidad en
su propio cuidado. Por otra parte, este cuidado no siempre viene desde una pers-
pectiva derivada de una enfermedad, sino que puede ser una respuesta a un proceso
de rehabilitación, o bien simplemente, una estrategia para mantener cierto nivel de
actividad física o cognitiva de la persona usuaria [CBPM11]. Es precisamente en el
terreno asistencial donde se cuentan con innumerables herramientas a disposición
del médico o de los pacientes, tanto para el tratamiento como para la recuperación.
Al mismo tiempo que los propios videojuegos se pueden convertir en un elemento
rehabilitador como en un medio de ejercicio para la persona mayor [GAB+08, MS12],
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transformándose a su vez en un modelo de rehabilitación que sirve tanto para situa-
ciones de índole física como psíquica.
Con todo ello, no hay que perder la perspectiva del alcance de este trabajo. Estamos
analizando en términos generales las ventajas del uso de las nuevas tecnologías dentro
del ámbito sanitario, y como éstas pueden beneficiar tanto al paciente como al
médico. En este contexto, las personas mayores, por sus condiciones físicas, pueden
ser unos de los mayores beneficiarios de este nuevo paradigma en el uso de las nuevas
tecnologías. Tomando datos de la asistencia sanitaria por tramos de edad (ver Figura
2.2), se puede apreciar como el colectivo de personas mayores, representa el grupo
de mayor demanda de estos servicios.
Figura 2.2.: Evolución del gasto sanitario por tramos de edad.
(Gráfica de elaboración propia a partir de los datos contenidos en el INE BASE)
En el campo de la provisión y mejora de los procesos asistenciales se pueden definir
dos grupos bien diferenciados. Mientras el primero de ellos está orientado directa-
mente a la asistencia médica, el segundo se centra sobre todo, en los aspectos más
sociales y de acompañamiento de la persona en su hogar y en su vida diaria.
2.3.1.1. TICs en la asistencia sanitaria/médica
El deterioro de la salud es un aspecto que acompaña a la persona mayor. Como
se puede ver en la figura anterior (Figura 2.2), a medida que aumenta la edad de
las personas, éstas generan un mayor gasto sanitario. Una situación que pone de
manifiesto la presencia de un mayor número de problemas de salud en comparación
al resto de la población. Es por ello, que los sistemas dedicados a la provisión de
asistencia y servicios médicos a las personas mayores, son probablemente los más
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numerosos, contando con un gran recorrido histórico en su diseño e implementación
[Vod10, CBPM11].
Estas tecnologías presentan una fuerte componente sanitaria orientada a la enferme-
dad. Se basan principalmente en el establecimiento de un canal de comunicaciones,
a través del cual, se puede transmitir diferente contenido multimedia, haciendo de
esta forma también posible la transmisión de cualquier tipo de información entre el
propio domicilio del paciente y el centro desde el que se monitoriza esta información
[VSB07]. Dentro de las funcionalidades ofrecidas por este tipo de tecnologías, suelen
incluir la posibilidad de emitir alarmas a un centro de atención en caso de detectar
alguna situación de riesgo en las medidas realizadas al paciente, o de detectar situa-
ciones anómalas en las medidas cuando éstas se encuentran fuera de los rangos de
seguridad pre-establecidos (e.g plataforma MiAvizor, sección A.14).
La detección de una situación de riesgo puede recomendar el establecimiento de
una comunicación directa con el profesional médico. Así, muchos sistemas incluyen
mecanismos de comunicación, habitualmente a través de videoconferencia, entre el
centro de atención médica y sus profesionales con el propio hogar de la persona
mayor. Estas herramientas pueden ser usadas, no solamente para la realización de
comprobaciones con el paciente en caso de detectarse una potencial situación de
riesgo, sino también como medio para el seguimiento de ciertas consultas regulares
que puedan ser llevadas a cabo de forma remota.
Se trata de situaciones en las que habitualmente se requiere de una atención más
intensa y en la que este tipo de sistemas pueden ofrecer un soporte adecuado a los
profesionales médicos. Son por lo tanto herramientas muy útiles para la prevención
de enfermedades, pero también para el tratamiento de enfermos crónicos o períodos
de post-hospitalización (e.g sistema Artemis, sección A.1).
Si bien todas las tecnologías comparten servicios comunes, dentro de los servicios
orientados a una asistencia médica, se pueden encontrar dos servicios con objetivos
bien diferenciados: la tele-consulta, y la tele-medicina [VSB07]. Estos servicios com-
parten muchas funciones, por lo que las diferencias entre ellos son fundamentalmente
de concepto.
Tele-consulta: Se trata de uno de los servicios más básicos dentro de este grupo de
tecnologías. Son servicios de consulta a distancia entre el paciente y el médico. Este
tipo de servicios evitan, en la medida de lo posible, la necesidad de desplazamiento
del paciente y/o del médico. Basan principalmente su funcionamiento en el estable-
cimiento de un canal de comunicación entre el facultativo y el domicilio del paciente.
Este canal de comunicación puede apoyarse en prácticamente cualquier tecnología,
aunque la más recurrida es la provisión de un servicio de video-conferencia.
Entre las principales ventajas de este tipo de servicios se encuentran algunas como
la valoración general el estado de salud del paciente, la eficacia de los tratamientos
prescritos, conocer la evolución de los síntomas o tomar decisiones sobre actuaciones
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futuras. Este tipo de servicios no implica la transmisión de información sobre pará-
metros y constantes vitales, ya que en este caso se estaría hablando de un servicio
de tele-medicina.
Tele-medicina: La tele-medicina se puede definir como la prestación de servicios
médicos a distancia, es decir, en un modelo basado en la transmisión de la informa-
ción a través de las redes de telecomunicaciones [ZMGL04].
Esta modalidad, incluye tanto diagnóstico y tratamiento, como también la educación
médica (e.g Health Buddy, sección A.11). La aplicación de la tele-medicina, posibilita
la optimización de los servicios de atención en salud, ahorrando tiempo y dinero y
facilitando el acceso a zonas distantes para proporcionar atención especializada.
Lo que se traduce en una disminución de tiempos entre la toma de muestras y la
obtención de resultados, o entre la atención y el diagnóstico certero del especialista,
el cual no debe viajar o el paciente no tiene que ir a examinarse, reduciendo costes de
tiempo y dinero. Este servicio beneficia a todos los pacientes de un sistema sanitario,
pero en especial a las personas mayores y los pacientes crónicos.
Hitos importantes en la evolución de la tele-medicina fueron la introducción de
los estándar DICOM [NEM14], HL7 [HL714], etc. Estos estándares, cuyo análisis
trasciende los objetivos de esta investigación, favorecen la aplicación y gestión de la
información médica, facilitando la implantación e integración de sistemas TIC.
Para su correcto funcionamiento, la tele-medicina se apoya en lo que se conoce
como tele-monitorización [VSB07]. Ésta se basa en un sistema permanente de toma
de parámetros médicos desde el propio hogar, o desde cualquier centro sanitario. Los
usuarios de estos servicios son monitorizados por el sistema y los datos recogidos,
enviados y almacenados para su revisión y análisis automático o supervisado. De esta
forma, se facilita al profesional de la salud información actualizada y permanente
sobre el estado del paciente, mejorando así la capacidad para realizar un diagnóstico
apropiado y personalizado.
Se trata de sistemas que monitorizan constantes vitales u otros parámetros de inte-
rés, y que los transmiten a un receptor, de modo que el médico pueda consultarlos.
La monitorización puede realizarse de forma continua o puntual. En el caso de to-
ma continua de medidas (pulso, tensión arterial, temperatura, etc.), el usuario lleva
permanentemente un dispositivo (pulsera, medallón, etc.), que realiza las medidas y
almacena los datos. Estos datos se envían periódicamente al médico, siendo posible
programar alarmas en caso de que determinados valores excedan los límites acon-
sejables. El médico también puede consultar remotamente los datos en cualquier
momento. En el caso de toma puntual de medidas, es necesaria la colaboración del
paciente para que el médico pueda medir los parámetros remotamente. Es el caso,
por ejemplo, del empleo de glucómetros o espirómetros, que miden los niveles de
glucosa o capacidad respiratoria respectivamente.
Dentro de los servicios ofrecidos por la tele-monitorización, es importante mencionar
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también los servicios de tele-control [VSB07]. Estos sistemas permiten al facultativo
gestionar de forma remota los dispositivos médicos instalados en el domicilio del pa-
ciente. Por ejemplo, el médico puede controlar una cámara de videoconferencia para
observar con detalle al paciente y su entorno, lo cual puede ser de gran ayuda cuando
se trata de pacientes con dificultad de movimientos o con problemas neurológicos.
Dentro de lo que se denomina tele-monitorización, es importante reseñar la im-
portancia del sistema de alarmas en el seguimiento de las personas mayores para
comprobar su estado de salud. Pueden ser de varios tipos:
Parámetros biológicos: En este caso se caracterizan por la monitorización y
seguimiento de diferentes parámetros biológicos de la persona mayor, como
puede ser el ritmo cardíaco, la temperatura, presión arterial, etc.
Seguimiento de patrones: Sistemas para la detección de diversas anomalías en
el seguimiento del estilo de vida de la persona mayor. A través de la moni-
torización y seguimiento del día a día de la persona, se puede conseguir la
generación de un patrón de comportamiento de la misma. Una vez definido el
patrón, el sistema realiza un seguimiento de los movimientos realizados por la
persona, generando una señal de alarma en el caso de que algún parámetro
a monitorizar diverja de los límites establecidos. Estos sistemas se basan en
el uso de cámaras y sensores instalados en diferentes puntos del domicilio de
la persona mayor, a través de los cuales se puede realizar un seguimiento del
usuario, pues el usuario está localizado en cualquier lugar de la vivienda y es
posible actuar de forma rápida en caso de incidente (por ejemplo, una caída,
una inactividad prolongada, o una desorientación repentina).
Recordatorios: Como su nombre indica, son sistemas encargados de la noti-
ficación de eventos de diversa índole, como puede ser la toma de medicación
prescrita o bien la visita al médico. En el momento indicado, el sistema ge-
nerará un aviso y será enviado al usuario para su visualización. La aplicación
de las nuevas tecnologías dentro de este campo permite que los envíos de re-
cordatorios puedan realizarse a través de diversos medios, como puede ser una
llamada telefónica, el envío de un mensaje de texto, de un correo electrónico,
etc. En el caso de avisos de carácter médico, el usuario recibe también informa-
ción sobre qué medicamento tomar, así como la cantidad del mismo a tomar.
Este servicio puede resultar de gran utilidad para las personas mayores, que
en muchas ocasiones, tienen que tomar distintas medicinas a diferentes horas.
Dentro de la totalidad de enfermedades actuales, los sistemas de tele-monitorización
médica están especialmente diseñados para el seguimiento y control de un subcon-
junto de ellas. Las más relevantes son:
Enfermedades asmáticas. Para este tipo de enfermedades se pueden encontrar
servicios de medición de la capacidad pulmonar o bien sistemas de medición
oximétricos del pulso. Incluso se pueden encontrar medidores para el control
de ácaros, polvo, etc.
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Enfermedades circulatorias como puede ser la hipertensión. Estos sistemas
hacen uso de tensiómetros con capacidad de transmisión de los datos medidos.
Enfermedades cardíacas como pueden ser las arritmias.
Enfermedades respiratorias como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cró-
nica (EPOC), bronquitis crónica o enfisema pulmonar.
Control de la evolución de la diabetes estableciendo mediciones de glucosa.
Depresión y ansiedad, mediante la conexión directa con el especialista.
La enfermedad de Alzheimer, estableciendo subsistemas para el control diario
de actividades y ejercicios de memoria.
La insuficiencia renal.
En resumen, la evolución tecnológica está permitiendo que cada vez un mayor nú-
mero de enfermedades se puedan sumar a esta lista.
2.3.1.2. TICs en la asistencia social
Este tipo de tecnologías presentan un carácter preventivo y de apoyo al tratamiento.
La mayoría de las personas mayores prefieren la permanencia en su hogar [CED14].
El traslado a una residencia especializada supone un cambio importante que ale-
ja al mayor de su entorno, hábitos, costumbres, familiares y amigos. La atención
por parte de familiares, habitual en el pasado, se ve en la actualidad condicionada
por la situación profesional de éstos (lejanía geográfica, incorporación de la mu-
jer al mercado laboral, etc.). La permanencia en el hogar de las personas mayores
supone la necesidad de ofrecer servicios in-situ, habitualmente a través de asocia-
ciones y profesionales especializados. Estos servicios, normalmente competencia de
las comunidades autónomas en el caso de España, requieren una inversión económi-
ca importante, y previsiblemente inasumible a corto plazo, ante la inversión de la
pirámide poblacional y el incremento constante de personas mayores y dependientes.
Con este panorama, las TIC se presentan como una ayuda muy importante para
poder atender a la persona mayor en su hogar, especialmente aquella que vive so-
la y que puede presentar algún grado de dependencia [CBPM11]. Los sistemas de
atención social y acompañamiento tienen como finalidad convertir el hogar del ma-
yor que vive solo en un entorno “seguro”, en un lugar en el que la persona mayor
sienta que está acompañada permanentemente, y pueda solicitar ayuda en caso de
necesidad, o simplemente “acudir” a la compañía que se le proporciona a través del
sistema.
Una característica fundamental de este tipo de sistemas es la existencia de un canal
de comunicación con el domicilio del mayor, normalmente telefónico. Un canal que
es utilizado por los profesionales de un centro de atención para ponerse en contacto
con el mayor de forma periódica para interesarse por su situación. Las motivaciones
de estos contactos periódicos son múltiples: el recordatorio de tomas de medicación,
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la ayuda al mantenimiento de hábitos diarios como las comidas regulares, horarios
de sueño, higiene personal, o simplemente para preguntar sobre la percepción que
el mayor tiene sobre su estado general.
Pero también este canal puede ser activado por el mayor iniciándose la comunicación
en el sentido contrario. Ante una situación anómala, que puede ir desde un pequeño
accidente doméstico hasta una caída que pueda inmovilizar al mayor, o inclusive
una situación de desánimo emocional, el mayor puede establecer contacto inmediato
y de forma sencilla con su centro de atención. El mecanismo de establecimiento de
contacto con el centro de atención suele activarse mediante la pulsación de un simple
botón, habitualmente en una pulsera o en un colgante, incluso resistente al agua.
De esta manera, el mayor “siente” la seguridad de que en cualquier momento y ante
cualquier situación, su centro de atención se pondrá en contacto con él y, de ser
necesario, se iniciarán los procedimientos de atención oportunos.
La utilización de este tipo de sistemas por parte de una persona mayor no presenta,
a día de hoy, la limitación de ofrecer estos servicios exclusivamente en su domicilio.
El desarrollo de la telefonía móvil y los sistemas de geo-posicionamiento que inclu-
yen la mayoría de los teléfonos móviles actuales, permiten ampliar este “entorno
de seguridad” al exterior de la casa del mayor. La posibilidad de que el canal de
comunicación esté ligado a una línea telefónica móvil, permite que las comunicacio-
nes entre el centro de atención y la persona mayor, iniciadas en cualquiera de los
dos sentidos, puedan llevarse a cabo fuera del hogar del mismo. De este modo es
posible, por ejemplo, que una persona mayor solicite ayuda a su centro de atención
cuando, habiendo salido de su casa, se encuentre desorientada o haya sufrido algún
accidente. El centro de atención tiene a su disposición en todo momento, gracias
habitualmente a los mecanismos de geo-localización de los teléfonos móviles, la si-
tuación geográfica exacta de todas las personas a las que atiende. Por lo tanto, es
posible iniciar un protocolo en el que se acuda a la localización del mayor, sea cual
sea, para su atención en caso de emergencia.
Dentro de las principales funcionalidades presentes en este tipo de sistemas, se pue-
den destacar las siguientes:
Gestión de agenda del usuario
En los casos de asistencia social, es importante llevar un control fidedigno de las
agendas y eventos asociados al usuario. En el caso de que el usuario este bajo una
medicación, esto posibilita un seguimiento pormenorizado tanto por parte del pa-
ciente como por parte del personal médico y asistencial. A través de la gestión de
dicha agenda, el personal sanitario, a su vez puede ir modificando la toma de medi-
cación sin necesidad de desplazamiento del paciente.
Pero en el caso de la asistencia social, la agenda del paciente no se limita únicamen-
te a almacenar y organizar la toma de medicación, sino que puede contener todo
tipo de información relativa tanto a la salud del usuario como a su vida diaria, una
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información que puede incluir desde fechas de realización de pruebas, hasta visitas u
otras fechas marcadas de interés como son excursiones, viajes, etc. Todas estas ano-
taciones son seguidas desde el centro médico así como desde otros centros públicos
y privados orientados a la asistencia y atención del mayor.
En la elaboración de la agenda del paciente intervienen diversos actores que forman
parte de la vida diaria del usuario, como el personal sanitario, servicios sociales,
familiares, amigos, etc. Este servicio ofrece diversas facilidades a la hora de consultar
los datos almacenados en la agenda.
Gestión de alarmas
Se trata de alarmas que el mayor debe accionar en caso de que advierta una si-
tuación peligrosa. La activación de una alarma de este estilo, implica la prestación
de atención permanente a través de algún tipo de tecnología de comunicación, que
normalmente, se traduce en una atención a través de la línea telefónica. Suelen ser
alarmas imprevistas, por lo que la persona mayor suele llevar algún tipo de dispositi-
vo de fácil accionamiento siempre consigo, casi siempre un medallón. Ante cualquier
situación de emergencia o imprevisto, con sólo pulsar un botón se establece una
comunicación verbal directa con el centro que en ese momento le brinda el servicio
de asistencia.
Es responsabilidad del centro y su personal, el dar respuesta a las necesidades par-
ticulares que generaron la alarma. Estas necesidades pueden ser médicas, en las
cuales se pone la situación en conocimiento del personal médico y ellos establecerán
los protocolos oportunos, o bien necesidades de carácter social como puede ser la
necesidad de compañía en un momento determinado, o bien la necesidad de ayuda
para la realización de alguna tarea.
Servicios de comunicaciones y seguimiento
Cuando se habla de comunicaciones, normalmente se asocia con el envío de informa-
ción médica o de cualquier otro tipo de información desde el domicilio del usuario
hacia el centro médico. En el caso de los servicios orientados a la asistencia social,
las comunicaciones no sólo se relacionan con el envío de información o con la gestión
de una alarma determinada. Las comunicaciones son una herramienta fundamental
en la provisión de ayuda y acompañamiento a las personas mayores, que en muchos
casos, viven solas.
Ventajas de la implantación de estos servicios
La posibilidad de que el seguimiento y el tratamiento se realice desde el propio
domicilio del paciente reduce el número de desplazamientos del mismo y el
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tiempo de espera para ser atendido en el centro médico. Mejorando su calidad
de vida
Posibilidad de una asistencia continuada, incrementando la mejora en el diag-
nóstico, y por lo tanto, en la probabilidad de recuperación.
Mejora en la gestión de pacientes por parte de los facultativos. La flexibilidad
en el seguimiento de la evolución y estado de los usuarios hace posible que
puedan realizar un mejor seguimiento de los pacientes a su cargo.
Reducción de la sensación de soledad y aislamiento por parte de las personas
mayores. Las posibilidades dentro de las comunicaciones y la posibilidad de
disponer siempre de una persona al otro lado, permite la reducción de estas
sensaciones.
Reducción de costes. Con esas tecnologías se evitan numerosos desplazamientos
innecesarios de las personas mayores hacia el centro de salud.
Reducción del tiempo en el diagnóstico y tratamiento de las personas. Las po-
sibilidades de seguimiento del tratamiento remoto, hacen posible por un lado,
que el personal médico disponga de más tiempo para dedicarle a otros pacien-
tes, y por otro, disponer de mucha mas información relativa al propio paciente,
lo que conlleva a un mejor diagnóstico que va a repercutir directamente en una
mejor recuperación.
Aumento de la seguridad. La posibilidad de disponer de un sistema de gestión
de alarmas y de una comunicación directa entre el usuario y el centro asistencial
favorece el establecimiento de una rápida intervención en caso de necesidad.
2.3.2. Tecnologías de la Información para la mejora de la
autonomía personal
Los datos obtenidos por la Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situa-
ciones de Dependencia (EDAD), del año 2008 [ndeI08], indican que un 74,0% de
las personas que tienen 65 o más años y presentan ciertas discapacidades, afirman
tener dificultades para la realización de las Actividades Básicas de la Vida Diaria
(ABVD) (ver tabla 2.1). Todas las limitaciones presentes en la encuesta adquieren
una mayor importancia a medida que aumenta la edad. Mientras el 60% de las per-
sonas de entre 6 y 44 años presentan alguna dificultad en cuanto a la ABVD, este
ratio aumenta hasta el 86% si nos centramos en las personas de 80 años.
El avance en diferentes ámbitos de la tecnología permite aumentar el número de
servicios que se le pueden ofrecer a las personas mayores en su domicilio, incremen-
tando su nivel de autonomía y, por lo tanto, contribuyendo a paliar el grado de
dependencia de la atención personal por parte de terceros. Dentro de esta categoría
incluimos un grupo de servicios específicos que se ofrecen como soporte y ayuda a las
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Lavarse
Cuidados de las partes del cuerpo
Higiene personal relacionada con la micción
Higiene personal relacionada con la defecación
Higiene personal relacionada con la menstruación
Vestirse y desvestirse
Comer y beber
Cuidado de la propia salud: cumplir con las prescripciones médicas
Cuidado de la propia salud: evitar situaciones de peligro
Adquisición de bienes y servicios
Preparar comidas
Realizar tareas del hogar
Cambiar posturas corporales básicas
Mantener la posición del cuerpo
Desplazarse dentro del hogar
Desplazarse fuera del hogar
Uso intencionado de los sentidos (mirar, escuchar)
Realización de tareas sencillas
Tabla 2.1.: Actividades clasificadas como clasificación ABVD
tareas diarias que debe realizar un mayor. En algunos casos, debido a su especifici-
dad y complejidad, nos encontramos todavía en una situación en la que no es posible
encontrar sistemas concretos que ofrezcan una solución eficaz. De hecho, recientes
convocatorias de programas de investigación europeos AAL (Ambient Assisted Li-
ving Joint Programme)5, incluyen estas líneas dentro de sus campos de actuación
prioritarios.
Entre los servicios de ayuda a las tareas diarias de un mayor podemos mencionar:
Auto-cuidado en el hogar. Aquí se incluyen servicios ya mencionados en apar-
tados anteriores: dispositivos que recuerden al mayor la toma de medicación,
que favorezcan el auto-diagnóstico de determinados parámetros médicos, sis-
temas inteligentes de alarma que permitan la identificación automática del
servicio sanitario concreto que tiene que ser movilizado, etc. Se trata de ser-
vicios que complementan o extienden a los ya mencionados anteriormente en
este capítulo.
Asistencia para mover objetos pesados. Se trata de dispositivos que ayuden en
el desplazamiento de objetos pesados o de difícil acceso por parte del mayor.
Localización de objetos (e.g. llaves, móviles, gafas). Se trata de dispositivos que
mediante señales sonoras y/o visuales facilitan la localización de pequeños ob-
5Representa a un modelo de financiación de proyectos que tiene por objetivo crear mejores con-
diciones de vida para las personas mayores. web: http://http://www.aal-europe.eu/
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jetos dentro del hogar. Este tipo de servicios está especialmente pensado para
aquellas personas que sufren enfermedades que suelen afectar a la memoria.
Mantener un ritmo día-noche saludable mediante la mejora de las condiciones
del entorno. Dentro de esta línea de trabajo, se incluyen aquellos que detectan
los períodos en los que se hace uso de la cama mediante sistemas de sensores,
control de la iluminación, sistemas de guiado para el mantenimiento de horarios
saludables, etc.
Sistemas que ayuden o faciliten los procesos de vestirse y desvestirse. En los
sistemas analizados, se han encontrado en relación a este punto, herramientas
que ofrecen vídeos ilustrativos de procedimientos sencillos y adaptados a una
persona mayor para que lleven a cabo estas tareas.
Mantenimiento de una alimentación saludable. Se trata de apoyar al mayor
en el mantenimiento de hábitos alimenticios saludables: ingesta suficiente y
equilibrada de alimentos, asistentes personales para la creación de una dieta
personal, recomendaciones para la pérdida, control o ganancia de peso, inter-
acción entre alimentos y medicación, sistemas de ayuda a la preparación de
las comidas, compra de alimentos, etc. Dentro de este punto, nos encontramos
desde vídeos con consejos y recomendaciones, hasta sistemas que permiten con-
trolar el acceso al frigorífico y el control de sus existencias, con la posibilidad
incluso de realizar una tele-compra en supermercados que ofrezcan servicios
de venta on-line.
Mantenimiento de la higiene personal. En este punto nos encontramos siste-
mas para el auto-recordatorio que permitan conservar los hábitos de higiene,
herramientas que controlan el acceso al baño/ducha, pudiendo identificar ade-
más períodos de inactividad en las tareas vinculadas a la higiene personal (ver
A.14). Se incluyen también en este punto trabajos incipientes para el control
de la incontinencia (e.g. prendas inteligentes).
Herramientas de ayuda al cuidado de la casa y limpieza. Aquí se encuadran
sistemas basados en sensores para la detección de períodos de inactividad o la
investigación en el desarrollo de robots especializados.
En cuanto al grupo de tecnologías en la ayuda personal, se encuentran también en
un lugar destacado las tecnologías domóticas en general [VSB07]. Unas tecnologías,
que según la RAE se puede definir como el "conjunto de sistemas que automatizan
las diferentes instalaciones de una vivienda".
La provisión de un abanico de servicios como el presentado anteriormente permitiría
incrementar de forma notable la autonomía del mayor, evitando así, la necesidad de
asistencia domiciliaria y retrasando su potencial ingreso en un centro de asistencia
especializado. Las soluciones de tipo domótico permiten que la persona mayor dis-
frute de una mayor calidad de vida en su lugar de residencia y, por tanto, pueda
vivir de forma autónoma durante más tiempo [PBBC02].
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En este ámbito, existen también ciertas iniciativas en el mundo de la robótica con
la finalidad de establecer nuevos mecanismos de ayuda para las personas mayores.
CompanionAble [Com14] es un ejemplo de ello. En este caso, el robot sirve a su
vez como base para la provisión de múltiples servicios que podríamos enmarcar
también dentro de otras categorías, pero que en definitiva, presenta componentes
especializados en la ayuda en las tareas diarias.
El aumento de la seguridad de las personas mayores es una de las ventajas de estas
tecnologías. Esto se puede ver, quizá con mejor detalle, cuando se habla de compo-
nentes domóticos, ya que se puede contar con diferentes elementos como [CED14]:
Alarmas anti intrusión.
Simuladores de presencia: funcionan con temporizadores o bien de forma remo-
ta, y controlan el encendido/apagado de luces, apertura/cierre de persianas,
etc., en distintos momentos del día. De esta forma, es posible simular que la
casa está habitada, o que la persona mayor que vive sola tiene compañía.
Alarmas técnicas: Incluyen detectores y actuadores capaces de detectar situa-
ciones peligrosas y reaccionar mediante la generación automática de alarmas
y avisos. Se trata por tanto de alarmas activas, que en caso de inundaciones,
incendios o fugas de gas, reaccionan mediante el cierre de las electroválvulas
correspondientes (e.g Asispa A.2) (corte de agua, corte de suministro eléctrico,
etc.).
A su vez, la utilización de diversas tecnologías para la ayuda a las tareas diarias,
también repercute directamente en el confort de sus usuarios. Con ellas, la realización
de determinadas tareas les resulta mucho más fácil, así como ocurre con los diversos
elementos domóticos. Estos elementos les permiten de una forma sencilla poder
controlar prácticamente todos los dispositivos de su domicilio a través de una única
interfaz remota.
Con el avance en nuevos dispositivos y protocolos, también es posible la programa-
ción de acciones encadenadas asociadas a una acción principal, a través de la cual el
mayor únicamente necesita de su invocación para poder ejecutar todas las acciones
asociadas.
En el ámbito de la automatización se han producido avances importantes en los
últimos años. Un ejemplo es el M2M [FHK14], en el cual, diversas maquinas se
pueden poner en contacto unas con otras. En este ámbito es importante también
mencionar a su vez que a través de estos sistemas es más fácil establecer unas
comunicaciones entre diversas máquinas, evitando por tanto, errores relacionados
con descuidos, olvidos, etc.
2.3.2.1. Ventajas de estos servicios
Reducción de las situaciones de riesgo y peligro. Situaciones derivadas bien
de accidentes domésticos, o bien de descuidos producidos en el domicilio del
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mayor.
Reducción del tiempo de respuesta ante una situación de peligro.
Aumento de la sensación de tranquilidad y confianza de las personas mayores,
al sentirse más seguras dentro de su propio domicilio.
Aumento de la autonomía personal, derivada de la facilitación de las tareas
domésticas.
La menor carga de trabajo también permite que los cuidadores de la persona
mayor dediquen más tiempo a tareas más importantes (rehabilitación, com-
pañía, asistencia médica, etc.) o se hagan cargo del cuidado de más personas
mayores.
También posibilita a los cuidadores realizar de forma remota determinadas
tareas que las personas mayores no puedan realizar.
2.3.3. Acceso a la información y aprendizaje
Estas soluciones se enfocan especialmente a dotar a las residencias de las personas
mayores y los centros de servicios sociales, con infraestructuras y sistemas de comu-
nicación que favorezcan la comunicación entre personas y permitan el acceso a la
información disponible.
Hasta ahora, el teléfono ha sido el elemento fundamental utilizado para llevar a
cabo las comunicaciones personales. En cambio, la principal fuente de difusión de
información ha sido la televisión [dL07]6. A día de hoy, esta situación está cambian-
do. Los teléfonos móviles ofrecen las mismas prestaciones de comunicación que los
fijos, pero además permiten que los usuarios dispongan de conexión telefónica desde
cualquier lugar, así como de comunicación en movilidad.
A la hora de difundir la información, Internet se presenta como una potente herra-
mienta que permite acceder y difundir una enorme variedad de recursos de informa-
ción. Internet se constituye de ese modo, en un gran soporte sobre el que desarrollar
multitud de aplicaciones de comunicación, como por ejemplo, el correo electrónico,
chats o foros de discusión, que permiten a la persona mayor estar en comunicación
continua con el exterior y en contacto con aquellos agentes relevantes para su vida
cotidiana. La clara necesidad de búsqueda e intercambio de información que tienen
las personas mayores, sus familiares y cuidadores, los asistentes sociales, los volun-
tarios, etc., puede ser cubierta gracias a las actuales aplicaciones web: portales de
información, comunidades virtuales, etc.
Los portales web centralizan y estructuran información de diversas categorías, a
la vez que permiten el acceso a la misma a los proveedores de los contenidos, a
6La televisión es el dispositivo en el que pasan más tiempo las personas mayores, por lo cual es
a través del mismo sobre el que reciben la mayor cantidad de información.
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los gestores de los servicios vinculados a dicha información, a los usuarios finales,
etc. Por tanto, constituyen un soporte ideal para desarrollar distintas actuaciones
vinculadas a servicios destinados a personas mayores tales como:
Apoyo a la persona mayor y a su familia, conteniendo información y pres-
tando servicios sobre las características de los servicios y paquetes de ayuda
existentes: disponibilidad, prestaciones, características, requisitos para recibir
el servicio, relación de voluntarios, foros de comunicación, solicitud online, etc.
Información relacionada con el envejecimiento activo, incluyendo foros de par-
ticipación, congreso virtual de mayores, voluntariado de mayores, plataforma
de tele-formación (de carácter tanto educativo como lúdico), plataforma de
ocio y cultura (tele-compra, viajes, oferta cultural, bibliotecas telemáticas).
Suministro de información de carácter general: servicio online de atención in-
teractivo para consultar dudas o solicitar información, servicios de asesora-
miento profesional (jurídicos, financieros).
Por último, cabe destacar el servicio de videoconferencia, que permite la comuni-
cación (oral y visual), en tiempo real, de dos o más personas ubicadas en distintos
lugares. Las personas mayores pueden hablar con sus familiares y amigos al tiempo
que los ven a la vez que pueden realizar todo tipo de consultas.
Volviendo a argumentos anteriores, la inversión de la pirámide poblacional, y la
mejora de los servicios sanitarios y asistenciales en los países desarrollados, trae
como consecuencia, afortunadamente, el incremento notable del número de personas
mayores en unas condiciones intelectualmente óptimas [CBPM11]. El colectivo de
personas jubiladas con interés en adquirir nuevos conocimientos y acceder a nueva
formación es cada vez mayor. El motivo suele ser estrictamente vocacional, el mayor
aprovecha la disponibilidad de tiempo libre para formarse en nuevas disciplinas, bien
sea de forma reglada o completamente informal. En relación a la formación reglada,
cabe destacar el incremento de matrículas universitarias de personas mayores así
como la aparición de múltiples, y exitosos, programas para “senior”, con requisitos
de acceso menos exigentes que los necesarios para acceder a la formación universitaria
convencional [UNE13].
El aprendizaje informal basado en el uso de nuevas tecnologías, lo que habitualmen-
te se conoce como e-learning, ha tenido un éxito muy importante en los últimos
quince años. La cantidad de contenidos digitales accesibles es muy elevada [Min]. La
formación on-line no significa formación de baja calidad, y los mayores son uno de
los colectivos que se beneficia de estas posibilidades. Aquellas personas mayores que
por sus características no sufren la brecha digital y están familiarizadas con Internet
son consumidores potenciales de estos contenidos en red.
Al margen del acceso a contenidos formativos por pura inquietud intelectual, existen
sistemas como el Philips Motiva (ver sección A.17), que hacen uso de las caracterís-
ticas propias de los sistemas de formación digitales para acercar al mayor a determi-
nados contenidos específicos para este colectivo. Entre estos, se encuentran aquellas
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herramientas que se apoyan en vídeos y otros materiales multimedia para ayudar al
mayor en determinadas tareas. Hemos mencionado anteriormente ejemplos como la
ayuda para vestirse/desvestirse, el mantenimiento de hábitos saludables de alimen-
tación e higiene y en general la realización de tareas que pueden verse dificultadas
por las limitaciones propias de una edad avanzada.
Otro aspecto que se fomenta especialmente en los sistemas de formación para las
personas mayores es el de la prevención de enfermedades. Se han desarrollado he-
rramientas que ofrecen sistemas de formación electrónica para formar al mayor en
las principales características de ciertas enfermedades, habitualmente con un obje-
tivo doble. Por un lado, facilitar la detección temprana de sus síntomas y, por otro,
fomentar un auto-cuidado eficaz en el caso de enfermedades ya diagnosticadas.
2.3.4. Análisis comparativo
En los apartados anteriores, se expuso una descripción de las principales áreas de
aplicación de las nuevas tecnologías, en relación con la asistencia de las personas
mayores. En este punto, es importante poder establecer algún tipo de comparación
entre los diferentes sistemas y servicios analizados. Por un lado, esto nos dará una
idea más clara y precisa en cuanto a las funcionalidades y ámbitos de actuación de
los sistemas, y por otro, nos permitirá detectar el modelo de provisión de servicios,
así como las limitaciones presentes.
Servicios Médicos
• Autoformación: Muchos sistemas ofrecen servicios (e.g. preguntas a los
pacientes, acceso a material complementario), que permiten a los pa-
cientes auto-formarse sobre sus propias enfermedades para mejorar sus
hábitos de comportamiento frente a éstas.
• Ayuda a la rehabilitación: Habitualmente se trata de vídeos explicativos
que explican la forma correcta de ejecutar ejercicios de rehabilitación
por parte de una persona mayor. También existen sistemas que generan
ejercicios de rehabilitación cognitiva (e.g. pregunta-respuesta, juegos).
• Tele-consulta: Posibilidad de realización de consultas a los profesionales
de la salud desde el hogar. Dentro de este grupo tenemos la opción de
consultas telefónicas o mediante audio y, en la mayor parte de los casos,
mediante videoconferencia.
• Tele-monitorización: Medida y monitorización de diversos parámetros
biomédicos desde el domicilio del usuario, siendo los más habituales:
◦ Pulsioxímetro: Medidor de saturación de oxígeno en sangre.
◦ Espirometría: Medidor de la capacidad y volumen pulmonar.
◦ Actigrafía: Registro de movimientos del usuario.
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◦ Presión Arterial: Tensiómetro para la medición de la presión arterial.
◦ ECG: Electrocardiograma.
◦ Glucosa: Medidor de glucosa en sangre.
◦ Peso: Báscula para la medida del peso del usuario.
◦ Temperatura: termómetro integrado en el sistema.
◦ Pulso: Medidor del pulso del usuario.
Servicios sociales
• Detección de situaciones anómalas: Posibilidad de detección automática
de situaciones anómalas en el domicilio del usuario, por ejemplo, caídas o
ausencia de actividad habitual según patrones identificados previamente.
• Agenda/recordatorios: Dentro de este grupo podemos distinguir aquellos
servicios de recordatorio telefónico, con la participación de un operador
humano, y aquellos basados en un sistema automático que accede a in-
formación previamente almacenada sobre estos eventos y genera un aviso
a través de algún dispositivo situado en el propio hogar del mayor.
• Compañía: Se trata de un servicio de llamada (audio o vídeo), que puede
utilizar el mayor para ponerse en contacto con diferentes tipos de profe-
sionales, aunque no necesariamente, para la realización de una consulta
médica (e.g. ayuda psicológica, asesoramiento económico).
• Necesito ayuda: Servicio de aviso, a través del cual, el usuario solicita
ayuda de forma explícita directamente al centro de control mediante de
un dispositivo al que tiene acceso, normalmente un pulsador o colgante
de alarma.
• Geolocalización. Permite la localización permanente del usuario a través
de un servicio GPS. Este servicio, habitualmente se combina con el ante-
rior, si bien es posible usarlo de forma independiente para, por ejemplo,
localizar a personas con la enfermedad de Alzheimer.
A continuación, y para cada uno de los sistemas analizados en el apéndice A, se
identifica en la tabla 2.2 a cuál de los dos grandes grupos (sanitarios y sociales)
pertenece. Es de destacar que no se trata de una clasificación excluyente. De hecho,
una gran parte de los sistemas analizados ofrecen servicios de ambos grupos. Para
aquellos sistemas que se incluyen dentro de los servicios médicos, se identifica en la
tabla 2.3 qué tipo de servicios ofrecen dentro de este grupo, y guardando relación
con la taxonomía definida con anterioridad. Dada su especificidad, se analizan de
forma separada (ver Tabla 2.4) los diferentes tipos de medidas biomédicas que se
incluyen bajo el grupo tele-monitorización.
Siguiendo con el modelo de los servicios médicos, en la tabla 2.5 se realiza un análisis
similar para los servicios y sistemas incluidos bajo el epígrafe de servicios sociales.
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2.4 Modelos de interactuación y funcionamiento
Del análisis, se extrae el seguimiento de un modelo de integración en el cual múltiples
servicios TIC son ofrecidos por cada uno de los sistemas y plataformas. Esto es un
tema recurrente en prácticamente todas las tecnologías asociadas a la provisión
de servicios asistenciales a las personas mayores. Este modelo de funcionamiento
presenta grandes ventajas en cuanto a que un único sistema puede proveer varios
servicios, aunque no es menos cierto que el carácter privativo de cada uno de estos
sistemas hace que sea prácticamente imposible que interactúen entre sí. De esta
forma, si una persona necesita un servicio específico de ciertos sistemas en particular,
tiene que realizar una instalación completa de cada uno de ellos.
Por otro lado, cada uno de estos sistemas presenta una interfaz de usuario única,
por lo que diferentes limitaciones asociadas a la edad que veremos a lo largo de este
capítulo, van a dificultar el acceso universal por parte de todas las personas usuarias
de los mismos.
2.4. Modelos de interactuación y funcionamiento
Una parte importante dentro del mundo de las nuevas tecnologías, es la referente al
modo de funcionamiento e interactuación. En el ámbito de las telecomunicaciones
son conocidas las transmisiones síncronas y asíncronas dentro de los sistemas. En
el caso de la tecnología orientada a la asistencia y ayuda de las personas mayores,
los modelo de interactuación van un paso más allá, teniendo en cuenta a su vez los
diversos contextos para los que van a dar soporte.
Es por lo tanto de especial interés, el poder interpretar los modos de funcionamiento
e interactuación presentes en estas tecnologías para poder llegar a comprender ciertas
funcionalidades, así como también las limitaciones y/o dificultades que se pueden
encontrar las personas mayores dentro de la interactuación con las mismas.
2.4.1. Según el tipo de accionamiento
Por tipo de accionamiento entendemos la manera en cómo se activa la demanda
de un servicio en particular. En la actualidad se puede hablar de tres tipos de
accionamiento en los sistemas de ayuda:
Activo: Es el usuario el que, ante una situación, sea critica o no, activa una
señal en demanda de un servicio en particular, independientemente de que
éste esté disponible tanto dentro como fuera del hogar. Para la provisión de
este tipo de servicios es común que se provean diferentes tipos de botones y/
o pulsadores que pueden estar conectados a través de cables o inclusive ser de
tipo inalámbrico.
Pasivo: La alarma se activa en respuesta a una situación excepcional. En el
modelo pasivo, no se requiere la acción del usuario, sino que las señales de
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alarma son realizadas a través de la detección de la situación por medio de
sensores.
Semi-activo: Hablamos de un servicio semi-activo cuando una tercera persona
o entidad se pone en contacto con el usuario en horas preestablecidas y, en
función de las respuestas dadas por el mismo, decide actuar y solicitar algún
servicio en concreto.
2.4.2. Según el tipo de respuesta
El tipo de respuesta depende en gran medida, del tipo de demanda realizada. Es
evidente que la respuesta del sistema va a ser diferente ante diferentes estímulos.
Por ejemplo, el sistema responderá de diferente forma ante un incendio que ante un
servicio considerado como de entretenimiento. Los principales tipos de respuesta se
detallan a continuación:
Médica/personal especializado: Suelen darse cuando la señal de alarma llega
a una central de control, en la cual, el personal especializado examina minu-
ciosamente la situación y decide la acción a tomar. También se da este tipo
de respuestas en el caso de la tele-medicina, cuando la información relativa al
usuario es enviada directamente al hospital o a su médico personal.
Familia/amigos: Este tipo de respuesta se da en servicios de comunicaciones
multimedia, o como respuesta a ciertas demandas de tele-asistencia que no se
deben a urgencias vitales. En este caso los que reciben la alarma y responden
son familiares o cuidadores.
Automáticas: Se dice que hay una respuesta automática cuando decisiones
acerca de las acciones a realizar se toman automáticamente, en función de
las características de la demanda. Generalmente suele ir combinada con una
respuesta posterior del personal especializado o familiares. Un ejemplo de res-
puesta automática puede ser cuando la alarma del detector de gas detecta
una fuga y automáticamente realiza el corte del suministro. Por otra parte,
también pueden considerarse automáticas aquellas acciones que son tomadas
directamente por el sistema, como puede el envío de ciertas señales en caso de
detectar estados anómalos.
2.4.3. Según el tipo de servicio
Es muy común encontrarse con diversos servicios ofrecidos por los sistemas de tele-
asistencia. En estos casos, los servicios se pueden agrupar en:
Comunicaciones multimedia: Las comunicaciones multimedia se pueden em-
plear en servicios de tele-asistencia con diferentes fines, siendo los más comu-
nes la videoconferencia entre el centro de asistencia, el usuario y los familiares.
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También se incluyen en este apartado los servicios de tele-vigilancia empleados
para tener contacto con la vivienda del usuario a través de cámaras gestiona-
das remotamente. En este grupo, se pueden encontrar además todo tipo de
aplicaciones multimedia, ya sean de entretenimiento, aprendizaje, etc.
Movilidad: Los servicios de movilidad incluyen dos grandes tipos de servicios
bien diferenciados en cuanto al área de trabajo:
• Fuera de la vivienda: Se trata de servicios de tele-asistencia que acompa-
ñan al usuario fuera del hogar. Para ello, se utilizan dispositivos portátiles
de pequeñas dimensiones y elevada conectividad. Dichos dispositivos es-
tán capacitados para emitir señales de alarma y pueden llegar a incluir
sensores destinados y captar la información relevante acerca del estado
y/o situación del usuario.
• Dentro de la vivienda: Los sistemas que proporcionan tele-asistencia den-
tro del hogar del usuario permitiendo su movilidad. Suelen emplear dis-
tintos sensores que permiten localizar a la persona en el interior.
2.4.4. Según el tipo de demanda
Los servicios de tele-asistencia que puede emplear un usuario comprenden un abanico
muy grande de posibilidades. A continuación se presenta una posible clasificación
de los mismos.
Urgencias vitales: Probablemente el servicio más conocido y expandido en el
ámbito de la tele-asistencia. Se hace uso de este servicio cuando existe una
emergencia y el usuario necesita una respuesta de atención inmediata.
Situaciones no críticas: Es un servicio demandado por el usuario que no se
encuentra en situación de emergencia, y por lo tanto, no necesita de una res-
puesta inmediata.
Facilidades de mensajería: Es un servicio que permite algún tipo de mensajería
entre el usuario, la central de control y/o sus familiares. Generalmente, suelen
incluir la posibilidad de intercambiar mensajes a través de medios poco habi-
tuales, que sin embargo, resultan más sencillos, como puede ser la televisión.
Automatización y control: Este servicio comprende la monitorización de la
vida diaria del usuario. Para ello es necesario el uso de sensores distribuidos
en el entorno del usuario.
Seguridad técnica: Se trata de servicios de monitorización con capacidad de
gestión de alarmas técnicas, que generalmente, actúan reduciendo o eliminando
totalmente la fuente de riesgo (tipo de respuesta automática).
Servicios de valor añadido. Extensa gama de posibles servicios extra, ofrecidos
por un sistema de tele-asistencia. Ente ellos destacan las agendas, recordatorios
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de medicación, canales de información, entretenimiento, terapia ocupacional,
petición de servicios externos (comida, limpieza) a domicilio, etc.
2.5. Cambios asociados al envejecimiento
A lo largo de este capítulo hemos realizado un análisis de las principales áreas en
las cuales se pueden aplicar diversas tecnologías y sistemas para proporcionar una
mejor calidad de vida de las personas mayores. Por otra parte, este análisis nos
permite, en cierta medida, poner de manifiesto las ventajas en el uso de las nuevas
tecnologías por parte de este colectivo. En términos generales, estas tecnologías les
ofrecen nuevos servicios, a la vez que se convierten en medios facilitadores para
conseguir una mejor calidad de vida.
Pero lejos de que dichas ventajas sean visualizadas como determinantes en el uso
de la tecnología por parte de las personas mayores, es común en nuestra sociedad
encontrar ciertas reticencias a su uso por parte de este colectivo. Si tomamos como
referencia el uso que se hace de Internet como indicador del impacto y penetración de
las nuevas tecnologías en la sociedad (Figura 2.3 ), se puede ver claramente reflejado
la gran distancia existente en los usuarios, a medida que la edad aumenta.
Figura 2.3.: Uso de Internet por rango de edad
(Extraída de CIS 2948 del 2012)
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Por suerte, estas actitudes pueden llegar a atenuarse o modificarse con una correcta
información y formación en las nuevas tecnologías hacía este colectivo.
En este sentido, en España existen, al igual que ocurre en otros países de nuestro
entorno, diversas iniciativas destinadas tanto a la formación en TIC (los denomina-
dos proyectos de alfabetización digital)7, como a la formación a través de las TIC en
las “Aulas de Nuevas Tecnologías”8, puestas en marcha por instituciones públicas
o privadas. En cualquier caso, no dejan de ser iniciativas de carácter aislado y con
una fuerte componente demográfica, por lo que, en casos como el de usuarios en el
ámbito rural, se puede decir que no tienen la repercusión ni el seguimiento deseado.
Por otro lado, en la actualidad, el paradigma de persona mayor que utiliza las TIC es
considerado joven en cuanto a un buen nivel formativo, un estilo de vida activo y una
situación económica desahogada [dL04]. Por lo tanto, el entorno y las circunstancias
de la persona van a presentar una influencia directa sobre su actitud e interés y, por
consiguiente, en el mayor o menor grado de uso de las tecnologías. Aun así, pueden
existir otras barreras y factores que afectan a la relación presente entre las personas
mayores y el acceso y uso a las nuevas tecnologías.
Ya en el año 1993 Ruth Haigh hizo público un artículo titulado “El proceso de
envejecimiento: un reto para el diseño” [Hai93]. Este artículo profundiza sobre el
envejecimiento de las personas mayores y cómo ciertas facetas del mismo pueden
tener una incidencia directa en el diseño de nuevas soluciones o productos. En este
trabajo, Haigh indicaba que cualquier diseño debía estar pensado para que el usuario
fuese capaz de verlo, comprenderlo, escucharlo y manipularlo. Es por ello, que el
diseño debía plantearse atendiendo a las correspondientes limitaciones en la visión,
la audición, la interactuación física, y las capacidades mentales y cognitivas [ML04].
A lo largo de los siguientes apartados se realizará un análisis de los principales
cambios asociados a la edad y cómo estos pueden afectar a la relación de las personas
con las nuevas tecnologías.
2.5.1. Limitaciones físicas
Los cambios producidos en los órganos y tejidos durante el proceso del envejecimiento
traen consigo una continua pérdida de funcionalidad de los mismos. A medida que
nos hacemos mayores (envejecemos), nuestro organismo pierde ciertas facultades o
habilidades. Lo que nos lleva a presentar ciertas limitaciones en algunos ámbitos de
7Existen en la actualidad multitud de iniciativas, un ejemplo de ellas es el proyecto EDAD (Es-
timulación Dinámica Alfabetización Digital). Representa un curso gratuito destinado a que las
personas mayores aprendan el uso del ordenador.
8Un ejemplo de este tipo de aulas lo tenemos en el ayuntamiento de Salamanca. Éste pre-
senta cursos destinados a las personas mayores para integrarse con el ordenador. Web:
http://mayores.aytosalamanca.es/es/actividadesformativoocupacionales/
informaticanuevastecnologias/
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la vida diaria, o dicho de otro modo, a una pérdida en las capacidades de adaptación
al medio que nos rodea [CBPM11].
En esta limitación de funcionalidades asociadas a la edad, son comunes aquellas
asociadas a factores relacionados con la percepción, así como con el control motor
(ver Tabla 2.6). Éstas limitaciones repercuten de una forma u otra en la progresiva
disminución de autonomía personal de la persona, así como a su propio auto cuidado.
Es importante tener en cuenta que una misma persona puede presentar limitaciones
en varias de las categorías presentadas, por lo que ciertas limitaciones, como pueden
ser problemas de movilidad, pueden repercutir directa o indirectamente en otras,
como puede ser el propio auto cuidado.
Limitación > de 65 De 65 a 79 años De 80 y mas años
Visión 91.5 62.8 168.5
Audición 103.5 66.6 202.9
Comunicación 60.1 32.2 135.4
Aprender, aplicar
conocimientos y desarrollar
tareas
50.2 25.1 117.5
Movilidad 219.5 151.7 401.8
Autocuidado 176.1 108.5 357.9
Vida doméstica 188.9 120.4 373.3
Interacciones y relaciones
personales
43.1 21.9 100.3
Tabla 2.6.: Personas con alguna discapacidad por grupos de edad, sexo y grupo de
discapacidad
(Extraída de INEBASE: Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y
situaciones de Dependencia (EDAD) 2008 (datos en tasa por mil))
En los siguientes apartados, realizaremos un breve análisis de las principales limi-
taciones derivadas del proceso de envejecimiento, a las que se enfrenta una persona
mayor.
2.5.1.1. Limitaciones en el procesamiento de la información percibida
Cualquier imagen, sonido, sabor, olor o textura estimula los sentidos de las personas.
Toda esta información percibida y recogida por los órganos sensoriales es transmiti-
da al sistema nervioso central. Aquí será procesada y se le dotará de un significado
concreto, comenzando de esta forma lo que se conoce como percepción. La percep-
ción es un proceso constructivo por el que organizamos las sensaciones y captamos
conjuntos o formas dotados de significado.
52
2.5 Cambios asociados al envejecimiento
No cabe duda que la alteración en el correcto funcionamiento de los órganos de los
sentidos afecta directamente a la percepción, incidiendo por lo tanto, en la interac-
ción entre las personas y el mundo que las rodea. Esto provoca dificultades para el
procesamiento de los estímulos e informaciones que se reciben del entorno, provo-
cando directa o indirectamente, situaciones como pueden ser la pérdida de velocidad
de reacción, disminución de la capacidad de coordinación, deficiencias en la visión y
procesamiento de imágenes, etc.
A lo largo de los siguientes puntos pondremos de manifiesto las principales altera-
ciones en los órganos de los sentidos, y como ellos pueden afectar directamente a la
interactuación de la tecnología con las personas mayores.
2.5.1.2. Limitaciones asociadas a las capacidades visuales
A medida que envejecemos vamos perdiendo calidad en nuestra vista. Unos proble-
mas en la visión que, a su vez, van en aumento a medida que aumenta la esperanza
de vida de la población. Así, según un estudio realizado por Lighthouse Interna-
cional9 sobre la población de EEUU [Int], muestra que mientras uno de cada seis
americanos de más de 45 años padecía alguna forma de deterioro en la vista, en el
caso de personas de más de 75 años, este ratio aumentaba hasta una de cada cuatro
personas.
Pero es importante tener en cuenta que no todas las limitaciones y enfermedades
asociadas a pérdida de visión son derivadas del envejecimiento, sino que, como es
lógico, existen otras muchas deficiencias en la vista que son debidas a enfermedades.
En esta revisión, nos centraremos en aquellas que afectan directamente a las personas
mayores.
En términos generales, el proceso de envejecimiento va deteriorando paulatinamente
las propiedades y características ópticas del globo ocular [NIH12]. El cristalino se
vuelve cada vez más amarillento y se genera una pérdida de transparencia [Hai93,
Gol13]. Unos cambios que afectan directamente a la percepción del color, por lo que
el cromatismo de los objetos se ve alterado. A su vez, la sensibilidad en el contraste
de colores también se ve afectada, lo que se traduce en una pérdida de nitidez en
las imágenes, percibiendo unas imágenes más borrosas. Estas limitaciones pueden
afectar directamente al reconocimiento de los bordes de los objetos [Int], lo que
dificultaría, por ejemplo, la manipulación de objetos o distinguir los bordes de las
escaleras, bordillos de aceras, etc.
Es común por otra parte, la necesidad de más iluminación por parte de las personas
mayores. Una situación debida a una reducción en el diámetro de la pupila [NIH12].
Todo ello se suma a una mayor rigidez en la lente de las personas mayores, que puede
conducir a padecer presbicia, así como también a sufrir una mayor incidencia en la
9Lighthouse International es la principal organización sin fines de lucro dedicada a la protección
de la vista, y a ayudar a personas de todas las edades a superar los retos que plantea la pérdida
de la capacidad visual.
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visión borrosa de objetos cercanos [NIH12]. Al igual que ocurre con la pupila, con
el paso de los años, el campo visual decrece. Debido a esto, para que un estímulo
sea correctamente detectado por una persona mayor, este tiene que tener lugar en el
centro del campo visual, ya que se reduce la capacidad para combinar la información
de los dos ojos para percibir la distancia y, por tanto, se reduce la coordinación ojo-
mano.
Dentro de los problemas de visión comunes, los más relevantes que se encuentran las
personas mayores son la degeneración macular, las cataratas y los glaucomas. Cada
uno de los cuales, afecta a la forma en que las personas mayores interactúan con el
mundo que les rodea[Mn98].
Las cataratas u opacidad del cristalino produce un deterioro progresivo (visión
borrosa, desorientación y pérdida de equilibrio debidas a la disminución de la
visión estereoscópica). Tal deterioro dificulta el hecho de poder llevar a cabo
las tareas cotidianas con plena normalidad.
El glaucoma une las dificultades de diagnóstico a su tendencia progresiva hacia
la ceguera. La visión se deteriora progresivamente en zonas del campo visual
que van perdiendo sensibilidad.
La degeneración macular senil, así como las retinopatías, produce un efecto
invalidante. De forma progresiva la visión central va quedando anulada, siendo
el mismo, un proceso totalmente irreversible.
En la persona mayor que sufre un déficit visual importante pueden apreciarse cam-
bios de comportamiento, que afectan, incluso, a las actividades cotidianas más sen-
cillas. Entre otras cosas, disminuye la capacidad de la persona de auto-ocuparse de
ella misma (reconocer los medicamentos, evitar el deambular, etc.)
Las principales consecuencias de las limitaciones de la visión guardan relación a las
limitaciones presentes en el día a día de los mayores. Esto afecta a diversos aspectos
de la vida cotidiana de este colectivo, como puede ser el aumento de las caídas,
dificultad en el control y manejo de actividades manuales, etc. Es necesario tener
muy en cuenta la limitación en la visión a la hora del diseño de soluciones TIC para
las personas mayores.
2.5.1.3. Limitaciones asociadas a las capacidades auditivas
Según datos de la OMS, una de cada tres personas mayores de 65 tienen pérdida
de audición [OMS13]. Este dato pone de manifiesto, como sucede en otros órganos
del cuerpo, que el oído también se ve afectado por el proceso de envejecimiento. No
obstante, al igual que ocurre con el envejecimiento en general, las personas empiezan
a perder facultades en términos auditivos a partir de la tercera década de vida. En
términos científicos, este proceso natural de pérdida de audición gradual es conocido
como presbiacusia, haciéndose más evidente a partir de los cincuenta años.
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Para las personas con presbiacusia es complicado apreciar esta disminución porque
además de ser progresiva, no es un problema únicamente de falta general de audición,
sino que afecta en mayor medida a las frecuencias altas [NIH12, LM04] (las que están
por encima de los 1000Hz). De hecho, suelen afirmar que oyen, pero en muchos casos,
no entienden lo que se les dice, por lo que tienen que pedir continuamente a sus
interlocutores que les hablen más alto, y sobre todo, cuando hay ruido de fondo.
Si nos centramos en las causas de esta pérdida en la audición, los motivos son
variados, destacando factores biológicos, factores traumáticos, factores hereditarios,
y sin obviar por supuesto, el propio proceso de envejecimiento.
Desde un punto puramente biológico, destacan tres problemáticas auditivas relacio-
nadas con tres consecuencias bien definidas para la persona mayor [NIH12].
1. Ampliación y endurecimiento de la aurícula. Con ello se produce una dismi-
nución en la capacidad de localizar las fuentes de sonido.
2. Atrofiamiento de las paredes del canal externo. Reduciendo de esta forma el
volumen timpánico.
3. Aumento del cerumen. Afectando de forma directa a la transmisión del sonido.
Pero en términos generales, como se puede extraer del análisis anterior, los problemas
de audición se producen en donde:
1. Se exige responder a sonidos débiles.
2. Los sonidos se producen a su vez en entornos ruidosos.
3. Se debe atender simultáneamente a múltiples fuentes sonoras.
Todos estos problemas derivados de la limitación en las capacidades auditivas de la
persona, van a repercutir directamente en una limitación en las relaciones interper-
sonales. La comunicación no se realiza de una forma tan fluida, y por lo tanto, no se
puede establecer una buena comunicación. Por otra parte, los problemas asociados
a los entornos ruidosos, hacen que los lugares para el establecimiento de una comu-
nicación se reduzcan sensiblemente, lo que puede producir un paulatino aislamiento
y frustración, llegando incluso, a un alejamiento por parte de la persona mayor de
su vida social.
Estos problemas se traducen directamente en una dificultad añadida a la hora de
establecer interacciones sociales entre las personas. En estos casos, es cierto que la
incidencia de estas limitaciones en cuanto a la pérdida de facultades auditivas a
la hora de usar las nuevas tecnologías no representa grandes inconvenientes para
las personas que los sufren. Pero ante la dificultad que se pueden encontrar las
personas mayores para la socialización en entornos ruidosos, o para poder seguir
una conversación dónde existen varios interlocutores hablando al mismo tiempo, las
nuevas tecnologías sí que pueden dar soluciones a través de las cuales, se pueden
contar con otras vías de socialización.
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2.5.1.4. Limitaciones relacionadas con la movilidad
Una de las principales causas que afectan a la independencia y autonomía de las
personas se debe a limitaciones en la movilidad y por lo tanto el área motora (ver
Tabla 2.6). No se trata únicamente de una pérdida de movilidad en cuanto a la posi-
bilidad de desplazamiento de una persona de un lugar a otro, sino también en cuanto
a cualquier pérdida y/o limitación en la movilidad de cualquier parte del cuerpo.
La falta de movilidad aumenta considerablemente dependencia y la necesidad de
asistencia de terceras personas.
Durante el proceso de envejecimiento se dan una serie de modificaciones biológicas
que van a provocar la falta de iniciativa motora, principalmente motivada por un
enlentecimiento del funcionamiento psicomotriz. La disminución de la elasticidad
aminora la realización psicomotriz, tanto en cantidad como en calidad. Lo que re-
percute directamente en una disminución de las capacidades de desplazamiento y de
desenvoltura en la locomoción [oD14].
Los ancianos se mueven más despacio y de forma menos segura que las personas
jóvenes. Un hecho que tiene inevitables consecuencias en su vida cotidiana. Actuar
con acierto y rapidez es esencial para desempeñar actividades básicas, tales como
cruzar la calle, conducir, evitar obstáculos, etc. [ML04].
Los problemas motores de las personas mayores se pueden agrupar en [PDV+00,
LM04]:
1. Tardan más en iniciar una acción motora (mayores tiempos de reacción).
2. Tienen más dificultades para realizarla.
3. Disponen de menos retroalimentación sobre su realización.
Los tiempos de reacción son mayores que en el caso de las personas jóvenes [Cer90,
SLPM90], especialmente ante situaciones complejas. No se trata sólo de una mera
lentitud en la generación de la respuesta sino, lo que es más importante, de una menor
capacidad para procesar qué respuesta ha de darse en un determinado momento
[LM04].
En lo que se refiere al tacto y/o sensibilidad kinestésica, ésta sufre un cierto deterioro
con la edad que puede estar relacionada con la pérdida del equilibrio de las personas
mayores. Con esta pérdida, disminuye la percepción en la integración del movimiento
en general, produciéndose además, una perdida del equilibrio. Las personas mayores
pueden tener mermada su capacidad para informarse sobre la realización de los
propios actos motores (retroalimentación). Esto se debe tanto a las pérdidas viso-
auditivas ya comentadas en los anteriores apartados, como a la reducción en la
capacidad táctil-cinestésica (se siente menos lo que se toca, se tiene peor esquema
corporal, etc.).
Las personas mayores tienen más dificultades para realizar una acción motora o para
mantener una postura, debido a que el envejecimiento produce:
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1. Una reducción en la fuerza muscular. Diferentes estudios transversales y lon-
gitudinales han verificado que se reduce la fuerza de prensión manual en muje-
res y hombres conforme aumenta la edad [ATB+08, FZC07, FZC05, JNC+08,
LRB+03, MTSC02]. Esta disminución es significativa a partir de la década de
los 50 años en mujeres y de los 30 ó 40 en hombres [SdAdVK08, VOA07]. Esta
reducción también ocurre en la fuerza de piernas, siendo esta pérdida mayor
a la que se produce en los brazos [LHW+01]. Una baja fuerza muscular, tanto
de piernas como de prensión manual, son predictores fuertes e independientes
de mortalidad en personas mayores [GMCS07, MTSC02, NKV+06, RSL+08] y
están asociados también con limitaciones de la movilidad [VGK+05]. Por estas
razones, debe ser una capacidad preferente a incluir en el diseño de las TIC
para esta población.
2. Menor flexibilidad. La flexibilidad sufre una reducción progresiva, pero no
lineal, conforme avanza la edad. El efecto de la edad es específico para ca-
da articulación y para cada movimiento articular [dA08, DW06]. Los valores
medios tienden a ser sistemáticamente mayores en mujeres que en hombres,
incluso a edades tempranas [BVF01, dA08], pero según otros autores, el efecto
del género es más débil que la edad [DW06]. Dado que gran parte de los gestos
de la vida cotidiana requieren de recorridos articulares amplios, esta capacidad
facilita la independencia funcional de la persona mayor, y por dicha razón, la
flexibilidad deber formar parte de las recomendaciones de ejercicio físico en
esta fase de la vida.
3. La frecuente presencia de problemas degenerativos que limitan la movilidad
de las articulaciones y/o hace dolorosos a los movimientos.
Teniendo en cuenta las diversas problemáticas asociadas a la movilidad de las perso-
nas mayores, se puede afirmar que estos pueden afectar directamente a la interacción
que estas personas tienen con las TIC. Por una parte, la limitación y dificultad en
los movimientos y el control de los mismos, va a afectar directamente en el control
ejercido sobre el usuario y el propio dispositivo. Por otra parte, la limitación en la
movilidad sufrida por este colectivo de personas, puede ser compensada con ciertas
tecnologías y servicios basados en las TIC que pueden ayudarle en su vida diaria.
2.5.2. Limitaciones cognitivas
En cuanto a los procesos cognitivos, estos también se ven alterados con el paso
de los años. Resulta importante destacar que entre las personas mayores existen
diferencias en los cambios cognitivos, determinadas tanto por condiciones personales
como socio-culturales.
El modelo de inteligencia general [HC66], nos proporciona un marco a través del
cual se pueden entender las pérdidas de memoria e intelectuales asociadas al enve-
jecimiento. Este modelo establece que la inteligencia general está formada por dos
componentes: la inteligencia fluida y la inteligencia cristalizada. En el primer caso,
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se corresponde con procesos cognitivos básicos y está muy relacionada con las es-
tructuras del sistema nervioso. Es una inteligencia vinculada al procesamiento de
las relaciones percibidas, la capacidad de realizar correlaciones, el razonamiento rá-
pido, de abstracción, formación de conceptos, etc. [LM04]. En términos generales,
esta componente es especialmente importante para la adaptación a situaciones no-
vedosas. Por otro lado, la memoria cristalizada se define como el conocimiento de
las habilidades de la propia cultura. Refleja el grado hasta el cual una persona ha
absorbido la experiencia y el contenido de la cultura. Esté modelo está relacionado
con el uso de los conocimientos y capacidades adquiridas a lo largo de la vida.
Como ocurre en todo el proceso del envejecimiento, las capacidades cognitivas tam-
bién se ven afectadas a partir de la tercera década de vida de un ser humano
[Sch96, BM01, FS09]. Una situación que se acentúa cuando se alcanza la edad de
los 85 años. Pero por contrapartida, este decaimiento de las facultades cognitivas
no afecta de igual forma a la inteligencia fluida que y a la inteligencia cristaliza-
da. Mientras la primera de ellas comienza a declinar en edades avanzas, la segunda
puede incluso no llegar a verse afectada.
Centrando esta situación en las personas mayores y la interacción con el mundo
que les rodea, el declive de las capacidades cognitivas les afecta directamente en la
velocidad de procesamiento de la información recibida. Pero, en este ámbito, otras
variables como son la motivación, la fatiga y la familiaridad con la tarea, pueden
afectar directamente al rendimiento cognitivo de una persona mayor.
Uno de los aspectos principales en cuanto a la atención que se puede prestar con la
edad, se refiere a la cantidad de información que puede ser atendida, y por lo tanto,
procesada, en un determinado tiempo. Coincidiendo con lo que se acaba de indicar
para el ámbito general de la inteligencia, las investigaciones efectuadas en los ámbitos
específicos de la memoria y la atención también han hallado que se da una menor
capacidad en la memoria de trabajo10 entre las personas mayores [SLPM90, SC94],
especialmente en tareas que:
O bien requieren centrarse en un determinado tipo de información durante un
tiempo prolongado (tareas de vigilancia [DP93]).
O bien implican no descentrarse por la presencia de información irrelevante
(tareas de atención selectiva [BG90, MDWS00, DMSW13]).
O bien demandan atender a varias cosas al mismo tiempo (atención dividida,
[MOK91]).
Por otra parte, las personas mayores muestran pérdidas en las capacidades de la
producción y reconocimiento de figuras o dibujos en tres dimensiones (habilidades
10Por lo que respecta a la memoria de trabajo, se define por Baddeley como “un almacén temporal y
de manipulación de la información que se asume necesario para un amplio rango de complejas
actividades cognitivas” o bien según Fisk [FRC+09] como “la capacidad para mantener la
información activa temporalmente mientras trabajamos en ella o la usamos”. En este sentido,
se sabe que esta función se reduce con la edad.
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viso-espaciales) [FS09]. Lo que puede repercutir en la propia interacción que estas
personas tengan directamente con el ordenador.
Esta misma disminución de las capacidades cognitivas de las personas, afecta inequí-
vocamente, a las habilidades para manejar servicios y productos asociados a las TIC.
Dentro de las principales deficiencias que limitan el acceso de las personas mayores
a las TIC se encuentran las limitaciones relacionadas con el área perceptiva, motora
y cognitiva. A continuación se detallará con mayor exactitud las manifestaciones de
cada una de estas áreas, así como estas limitaciones pueden afectar a las personas
mayores ante el uso de nuevas tecnologías.
2.6. Factores psicológicos en el uso y aprendizaje de
las TIC
Existen tres ámbitos en los factores psicológicos que pueden afectar, en mayor o
menor medida, en el uso de las nuevas tecnologías por parte de las personas mayores
[Opp09, Vod10].
Motivación
Actitud
Emoción
Cada uno de estos tres componentes esta interrelacionado con los otros dos (ver
Figura 2.4). De esta manera, en el proceso de aprendizaje y uso de las TIC, una fuerte
motivación va a repercutir directamente en la actitud que la persona va a mostrar
a la hora de enfrentarse al problema. Y en el caso opuesto, una baja motivación, va
a llevar parejo una pobre actitud.
A lo largo de los siguientes apartados, analizaremos como estos factores psicológicos
afectan a la relación que pueden tener las personas mayores en su interacción con
las nuevas tecnologías.
2.6.1. La actitud
Se puede definir la actitud como la forma de actuar de una persona, el comporta-
miento que emplea un individuo para realizar las cosas. La actitud, entendiendo esta
como la evaluación positiva y/o negativa que una persona tiene sobre un determi-
nado comportamiento o cosa, es un factor significativo en la relación que la misma
tenga con ello. Esta actitud ante las TIC van a marcar de una forma significativa la
relación de las personas mayores con estas tecnologías [KCS09].
Así, en el documento publicado por la Fundación Vodafone [Vod10] se plantean tres
claves para entender las diferentes actitudes de los mayores ante las TIC:
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Figura 2.4.: Motivación, emoción y actitud
La formación tecnológica previa.
Su estado anímico y físico.
El impulso exterior.
Parece evidente, que con una buena formación previa, cualquier persona dispone
de una mejor predisposición a la hora de enfrentarse a nuevos retos. Muchos de los
problemas de enfrentarse a una situación desconocida desaparecen, lo que conlleva
a una desaparición de los miedos a lo nuevo o a no saber qué hacer en una situa-
ción indeterminada. En este caso, el ser o haber sido usuario de tecnología va a
marcar fuertemente los sentimientos de las personas hacia la misma. Mientras que
los que han sido usuarios muestran unos sentimientos positivos, los no usuarios de
tecnología muestran unos sentimientos negativos, y quizá lo más importante, una
incomprensión hacia la utilidad de la misma [Vod10].
La relación con las nuevas tecnologías durante la etapa laboral va a contribuir sig-
nificativamente en la actitud de estas personas frente a las TIC. Una relación que
también estará fuertemente marcada por el entorno familiar de las personas mayores,
y si está rodeada de gente que haga uso de las nuevas tecnologías. En esta línea, se
encuentran también los factores propiamente intrínsecos a la propia persona como
es el estado anímico y físico (ver Sección 2.5.1) que van a afectar directamente a la
relación que se tenga con las TIC.
Por el contrario, el denominado impulso exterior, puede generar cierta controversia.
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Si bien, una actitud positiva de los familiares o de amigos hacia la integración en
el mundo TIC puede ayudar a la persona a dar el paso, también es cierto que un
excesivo ímpetu puede llevar a un rechazo frontal.
Algo similar ocurre cuando se comprueban diferentes autores o investigaciones. Así,
mientras unos argumentan actitudes negativas ante las nuevas tecnologías [Ume04],
otras investigaciones como [WS12] presentan unas actitudes de las personas mayores
totalmente positivas ante las TIC. En este caso, quizá la pregunta que nos debería-
mos hacer es qué puede influir en el colectivo de personas mayores para que existan
diferencias.
Pero esta situación lleva a realizarnos la siguiente pregunta ¿Una actitud negativa
puede cambiar con el paso del tiempo? y en caso afirmativo, ¿Esta actitud negativa
puede ser convertida en una actitud positiva? En la búsqueda de una respuesta a
estas preguntas, existen estudios [US03] en los que sí se demuestra que la actitud
cambia con respecto a la tecnología después un período de entrenamiento. Uno
de los resultados obtenidos establece que este cambio en la actitud presenta gran
variabilidad interpersonal. Así, los más seguros muestran cambios en su actitud con
respecto a los usuarios más inseguros.
2.6.2. La motivación
Para una mejor comprensión de la aceptación general de la tecnología por parte de
las personas mayores, hay que tener muy en cuenta la motivación [Opp09]. Según la
RAE, la motivación representa el “ensayo mental preparatorio de una acción para
animar o animarse a ejecutarla con interés y diligencia”. Es por lo tanto una acción
que presenta un elevado factor personal y cognitivo en cuanto a que es el propio
individuo el que presenta la iniciativa para la realización de cierta actividad. En otros
términos, también se define la motivación como [Bar07] “aquello que inicia, mantiene
y convierte en más o menos intensa la actividad de los individuos para alcanzar una
meta”, haciendo referencia a que la motivación consta de tres dimensiones:
La dirección: representa las razones que llevan al individuo tanto a escoger
como a evitar la realización de una determinada actividad.
La intensidad: el esfuerzo necesario y que el mayor emplea en la realización de
la actividad.
La duración: el tiempo que se mantiene el interés y el esfuerzo aplicado.
Dentro de la motivación, la implicación personal en la realización de cierta tarea
está condicionada tanto por motivos intrínsecos como extrínsecos [Cue11]. En el
primer caso, es el propio interés personal del sujeto el que va a marcar la motivación
para la realización de ciertas actividades, mientras que en el segundo caso, esta
motivación se consigue a través de del binomio premio/castigo. En este último caso,
la posibilidad de acercarse a las generaciones más jóvenes, así como la interactuación
con los nietos, puede ser una buena entidad motivacional para estas personas.
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2.6.3. Las emociones
Dentro de las emociones, cobra especial relevancia la ansiedad. Esta se puede consi-
derar como una reacción que provoca sentimientos de tensión, nerviosismo y preocu-
pación ante una situación determinada. La ansiedad es una reacción que nos prepara
de forma anticipada ante cualquier peligro externo.
Dentro de nuestra supervivencia, la ansiedad posee un valor funcional importante.
Es decir, la ansiedad en sí misma no es algo patológico para lo cual necesitemos
tratamiento, sino más bien necesario y adaptativo. En términos patológicos, el pro-
blema radica cuando las respuestas de ansiedad son excesivas, perturbando la vida y
la actividad diaria de la persona que la sufre, bien porque las respuestas de ansiedad
se producen de forma innecesaria, por inexistencia de amenaza, o bien porque ante la
amenaza existente, las reacciones desencadenadas son desproporcionadas [SOZ03].
Podríamos decir, por tanto, que ciertos niveles de ansiedad (y por tanto de activa-
ción), son necesarios para una adaptación óptima las demandas cambiantes de la
situación (las reacciones de ansiedad, al anticipar el peligro, prepara al organismo
para responder de forma más adaptativa y exitosa ante la ocurrencia del evento).
Los niveles controlados de ansiedad son de gran ayuda para la realización de cier-
tas tareas o actividades, facilitando la concentración y la actividad motora. Pero
ante situaciones de niveles elevados de ansiedad, se efectúan respuestas anticipa-
torias innecesarias, reduciendo la concentración e incrementando la focalización en
pensamientos y sentimientos negativos (distracción, pesimismo, pérdida de control,
preocupación, etc. ).
De esta forma, la pregunta a responder es si las personas mayores experimentan
un grado mayor de ansiedad que las personas jóvenes en cuanto a la interacción
con la tecnología. Según diversos autores [CCF+06], esta ansiedad presenta gran-
des diferencias si estamos hablando de colectivos de personas jóvenes y personas
mayores, cuando ambos colectivos se sientan delante de un ordenador. En el año
1997, con el auge de las nuevas tecnologías, autores como Laguna y Babcock [LB97]
realizaron estudios comparando el comportamiento y el nivel de ansiedad mostrada
por el colectivo de personas mayores y jóvenes. En los estudios se mostraba que las
personas mayores sufrían una ansiedad mucho mayor que las personas jóvenes ante
la interactuación y manejo de los ordenadores.
Si bien uno de los datos más característicos de este estudio radica en que la ansiedad
generada no tiene relación directa con el porcentaje de tareas o ejecuciones correc-
tamente realizadas, sino con el tiempo necesario para tomar la decisión de como
ejecutar la tarea. Una ansiedad que a su vez va en disminución, a medida que la
experiencia del sujeto aumenta y no depende de la edad [But01].
La ansiedad se convierte en una barrera dentro del campo emocional de las personas
mayores ante el uso de las tecnologías. Este factor va en aumento cuanto más miedo
y más reticencia se produce ante el uso de las mismas.
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2.7. Barreras en la e-inclusión y el acceso a la
tecnología
Durante este capítulo se ha realizado un análisis de las principales tecnologías orien-
tadas a la ayuda de las personas mayores, así como de las principales limitaciones
físicas y psicológicas asociadas en cuanto al uso de las nuevas tecnologías. Ante estos
análisis, y con el objetivo de poder dar una solución ante los problemas de las perso-
nas mayores y las nuevas tecnologías, hay que tener en cuenta la existencia de otra
tipología de barreras. Se trata de unas barreras que quizá no afectan directamente
al uso de las nuevas tecnologías, pero sí que afectan en gran medida, al acceso de las
personas mayores a la tecnología. Miranda de Larra [dL04], sintetiza las barreras de
exclusión en cuatro grandes grupos:
Barreras funcionales o físicas.
Barreras de dimensión social.
Barreras de entorno.
Barreras económicas.
Dentro de los grandes grupos de barreras definidas por este autor, los dos primeros
se pueden englobar dentro de los apartados explicados anteriormente, y se puede
ver una relación directa con respecto al envejecimiento y las limitaciones asociadas
al mismo. Los dos últimos grupos se engloban dentro de un bloque de barreras
que se escapan directamente a los problemas del envejecimiento para centrarse en
problemas de acceso.
2.7.1. Barreras de entorno
Como se comentó anteriormente, las personas mayores prefieren seguir viviendo en
su propio entorno. Una situación, que va a afectar directamente a la relación que
dichas personas van a tener o mejor dicho, van a poder tener con las TIC.
Si bien la propagación de las TIC en la actualidad va más allá de los núcleos urbanos,
llegando a muchas zonas rurales, esta propagación es desigual tanto en la cantidad
como en la calidad de las tecnologías. Dentro del acceso a las nuevas tecnologías por
parte de las personas mayores, existe una cierta desigualdad en el acceso dependiendo
de la localización geográfica en la que se encuentre. No hace mucho tiempo, el 13 de
septiembre de 2013, saltaba la noticia en un periódico gallego de que una familia de
As Pontes acababa de llegarles la luz eléctrica [Abe13].
Si bien este representa un caso extremo en el acceso a la sociedad del bienestar, no
es menos cierto que los avances e innovaciones técnicas siempre llegan más tarde a
los entornos rurales que a los entornos urbanos.
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2.7.2. Barreras económicas
Quizá una de las barreras que siempre se deja de lado cuando se habla del uso de
las nuevas tecnologías es el poder adquisitivo de los usuarios. En términos generales,
se puede decir que la situación económica, y por tanto el poder adquisitivo de las
personas mayores, es un factor crucial en el acceso de las personas a las TIC [Vod10].
Se trata de un factor que juega un papel tanto de carácter facilitador como limitante
dentro del acceso a las nuevas tecnologías. El elevado coste del hardware y, en algunos
casos, del acceso a Internet dificulta muchas veces el uso de las TIC por parte de las
personas mayores.
Se hablaba en el anterior capítulo de los términos calidad de vida y nivel de vida como
unos términos que estaban estrechamente relacionados con el grado de desarrollo de
los diferentes países. En este caso, para los países desarrollados se puede decir que
el nivel de vida de las personas mayores ha mejorado con respecto a épocas pasadas
[Ben03]. Hoy en día, hablar de una persona mayor ya no es sinónimo de pobreza,
pero sigue habiendo una brecha, económicamente hablando, entre este colectivo y el
de personas en edad laboral.
Según el Informe de la Inclusión Social en España [MKMKG+09], las tasas de po-
breza se sitúan en el 19,7%. Los limitados cambios en las cifras globales de pobreza
en España no significan que su distribución haya permanecido invariable. Las esti-
maciones muestran un aumento del riesgo de pobreza de determinados grupos. El
mayor riesgo de caer en la pobreza lo tienen las mujeres (20,9%), frente a los hom-
bres (18,6%), en todos los grupos de edad. Este hecho se acentúa cuando se tiene
en cuenta la mayor longevidad de las mujeres, y por lo tanto, la existencia de una
mayor probabilidad de que un hogar con una persona mayor de 65 años que vive
sola sea una mujer.
En relación con la edad, lo que se conoce como pobreza moderada recae sobre los
menores de 16 años y la población mayor de 65 años (29,4%). Cuando se habla de
hogares de mayores de 65 que viven solos, el porcentaje se amplía y alcanza a casi
la mitad de las mujeres en esta situación (el 47,3%), y a un tercio de los hombres.
Una situación similar les ocurre a las personas que tienen más de ochenta años.
En el mismo informe se afirma que las políticas sociales protegen a las personas
mayores de la pobreza severa, pero no de la moderada. Esto quiere decir que los
niveles de pobreza están estrechamente relacionados con la evolución y estructura
de las pensiones que han experimentado importantes cambios en los últimos años,
cambios que han afectado en menor medida a las personas de más edad a las que se
les reconoció la pensión con anterioridad a la década de los 90.
2.8. Análisis y Conclusiones
Al ser la salud una de las principales preocupaciones de las personas mayores, hace
que las tecnologías asentadas en el campo de la tele-asistencia tengan un gran peso
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dentro de este colectivo. Así, se han visto y analizado una serie de sistemas y tec-
nologías que sirven, en términos generales, como descriptores de diferentes áreas en
donde las nuevas tecnologías están ofreciendo servicios y soluciones a las personas
mayores.
Pero la penetración de estos sistemas tecnológicos dista mucho de ser la ideal con
respecto a las funcionalidades y ventajas ofrecidas por los mismos. Una paradoja que
se puede resumir en las distintas limitaciones intrínsecas y extrínsecas de las personas
mayores, así como un posible rechazo a la tecnología. Veíamos en el anterior capítulo
como la propia época de nacimiento de las personas podía marcar su relación con
las nuevas tecnologías. A su vez, las limitaciones asociadas al envejecimiento vistas
a lo largo de este capítulo, junto con una falta de adaptación y personalización de
las nuevas tecnologías, fomentan un distanciamiento entre la percepción de utilidad
de una tecnología con respecto al uso final de la misma por la persona.
Existe por lo tanto, un desequilibrio entre las potenciales ventajas de las nuevas
tecnologías y el uso real de las mismas entre el colectivo. Se comentó a lo largo de
este capítulo, cómo las actitudes positivas de las personas mayores ante las TIC con-
ducen a un intento de uso de las mismas (ver Sección 2.6.1). En este aspecto, cobra
importancia el grado de ansiedad, llegando a producir rechazos infundados dentro de
lo que se conoce como tecno fobia, definida como una experiencia emocional intensa
que lleva a un rechazo directo en el uso de las TIC por parte de la persona que
la padece. Si bien la ansiedad mostrada por las personas es un elemento limitante,
también es cierto que las personas mayores pueden cambiar su actitud frente a la
tecnología, y por lo tanto, reducir el nivel de ansiedad generado por la misma.
Existen numerosos estudios que demuestran esto mismo, así por ejemplo, en el es-
tudio de Cody [CDHW99], desarrollaron un programa de entrenamiento en el uso
de una webTV. Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto cómo a través de
un entrenamiento en el uso se traduce en una reducción de la ansiedad mostrada
inicialmente así como una mejora de la actitud. En casos más directos hacia el orde-
nador e Internet, a través del entrenamiento de las personas mayores, estas mejoran
su actitud ante los mismos. Pero no sólo se consigue mejorar en el uso del ordenador
e Internet, ya que otros estudios realizados [SBG07] mostraron como a través del
entrenamiento en las nuevas tecnologías (ordenador e internet), las personas ma-
yores percibían un mayor grado de bienestar, basado principalmente, en la mejora
de su funcionamiento cognitivo, llevando a que la persona mayor incrementase su
sensación de control e independencia.
Podemos concluir entonces que la experiencia que tienen las personas mayores a
través de un entrenamiento en el uso de la tecnología es un buen instrumento para
reducir el rechazo hacia la misma, así como para incrementar su bienestar. Pero este
grado de acceso no sólo viene determinado por elementos psicológicos y de aprendi-
zaje, sino también viene afectado por otros elementos como la pérdida de movilidad
y otras limitaciones debidas al proceso del envejecimiento. Ciertas actividades coti-
dianas en el uso de las nuevas tecnologías como puede ser la interactuación con los
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dispositivos de entrada como el ratón presentan ciertas dificultades. Acciones tan
simples como las básicas del ratón (arrastrar y clic), pueden convertirse en difíciles
para personas mayores con pequeñas limitaciones motrices o cognitivas. En términos
de visualización, los diseños gráficos también pueden jugar un papel limitador en el
acceso. La disposición, los colores y el funcionamiento de elementos comunes como
son los menús desplegables los pueden llegar a confundir o frustrar, aumentando su
estado de ansiedad.
Por lo tanto, es importante tener en cuenta las limitaciones de las personas mayores
a la hora de diseñar soluciones tecnológicas. Ante esto, el libro blanco de I+D+i
[CBPM11] al servicio de las personas con discapacidad y las personas mayores de-
fiende la complementariedad de dos estrategias con el objetivo de poner sobre la mesa
dos soluciones a los problemas de accesibilidad: el desarrollo de ayudas técnicas y el
“Diseño para todos” o “Diseño Universal”[Alo02].
1. La primera consiste en lo que se conoce como ayudas técnicas, esto es, el
diseño de productos y servicios específicos para su uso por personas que pre-
sentan algunas discapacidades o personas mayores, con el objetivo principal
de compensar las limitaciones funcionales producidas por los distintos tipos
de deficiencias. Este modelo se aplica cuando la limitación sufrida invalida a
la persona para hacer uso de alguna solución de consumo general.
2. La segunda se basa, en el diseño de productos y servicios que puedan ser usados
por el mayor número de personas sin, que sea necesario el establecimiento
de ninguna adaptación. El conocido como “diseño para todos” se rige por
principios elaborados por el Centro para el Diseño Universal: uso equitativo,
uso flexible, uso intuitivo y sencillo, información perceptible, tolerancia a los
errores, bajo esfuerzo físico, tamaño y espacio.
Pero además de los modelos de diseño, en numerosos casos, también juega un papel
limitante en el acceso, la propia aceptación de la tecnología por el colectivo de per-
sonas mayores. El modelo de aceptación tecnológica (TAM) [Dav89] esquematizado
en la figura 2.5, nos ofrece una visión de los principales elementos que se tienen que
tener en cuenta para obtener un elevado grado de uso de un sistema.
Según el propio modelo, es importante tener en cuenta dos principios a la hora de
comprender los motivos de que las personas acepten o no una determinada tecnolo-
gía. Según Davis [Dav89], el primero de ellos es la utilidad percibida, que se define
como “el grado en el que una persona cree que usando un sistema en particular me-
jorar su rendimiento en el trabajo” p. 320. El segundo de ellos se refiere a la facilidad
de uso percibida, que a su vez, se define como “el grado en el que una persona cree
que usando un sistema en particular estaría libre de esfuerzo” p. 320.
Si bien el modelo TAM ayuda, en gran medida, a conocer si una tecnología va a ser
usada, es necesario identificar y conocer ciertas variables externas que influyen de
manera directa, tanto en la utilidad como en la facilidad de uso percibida. Así pues,
mientras en la mayoría de las TIC existentes se pueden comprobar fácilmente las
ventajas en su uso por parte de las personas mayores. No ocurre lo mismo con la
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Figura 2.5.: Modelo TAM de Davis
facilidad de uso percibida. Estudios como los realizados por FAST (The Foundation
for Assistive Technology)11[PD13] remarcan la dificultad que encuentran diferentes
colectivos de personas mayores a la hora de acceder a las nuevas tecnologías debido,
principalmente, a la complejidad existente en las mismas.
Con el análisis realizado a lo largo de este trabajo, propondremos una nueva solución
que permita acceder a las personas mayores a las ventajas ofrecidas por las nuevas
tecnologías.
11www.fastuk.org
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CAPÍTULO 3
Tecnologías interactivas para la TV
En el capítulo anterior se ha realizado un análisis de las TIC con respecto a las
personas mayores. En el cual, se han puesto de manifiesto las principales dificultades
y limitaciones que se encuentra este colectivo en el acceso y uso de las mismas. Unas
dificultades que en muchos casos vienen marcadas por una falta de adaptación de
estas tecnologías a sus características. Si nos centramos en el factor de adaptación,
podemos distinguir dos componentes fundamentales. Por un lado, la necesidad de
adaptar las nuevas tecnologías a las necesidades de las personas mayores, y por otro
lado, la necesidad de que las personas mayores se adapten a estas nuevas tecnologías.
El desconocimiento del entorno de las TIC y su visualización como algo extremada-
mente complejo que no llegan a comprender, marca, en muchos casos, un rechazo
inicial que impide el acercamiento de las personas mayores al uso de las mismas.
Como consecuencia, estas personas se estarían negando de entrada a poder disfrutar
de los beneficios que las nuevas tecnologías les podrían proporcionar.
Es precisamente el hecho de establecer un mecanismo de acercamiento a las nuevas
tecnologías, uno de los objetivos principales de este trabajo. Para ello, además de
conseguir una adaptación de las TIC, también es necesario ser capaz de que las
personas se sientan seguras y confiadas en uso de las mismas. Se genera así, una
situación propicia, en la cual, las personas mayores se sienten cada vez más atraídas
por el uso y el aprendizaje de las TIC 2.5.
3.1. Introducción
En esta búsqueda, la televisión se postula como un buen candidato para ejercer como
sistema de acceso e interactuación entre el mundo TIC y las personas mayores. La
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televisión representa uno de los dispositivos tecnológicos más consumidos por las
personas mayores [CBPM11, Vaz14]. Representa un dispositivo fácil de usar, en el
que los controles del mismo están claramente definidos y en el que el rechazo no
tiene cabida desde un principio.
Sin embargo, para poder lograr el objetivo de que la televisión se convierta en el
punto de unión entre el usuario y las TIC, es necesario dotar a la misma de ciertas
características interactivas sin perder su esencia. En otras palabras, es necesario que
la televisión no pierda sus propias características de familiaridad y cercanía con el
colectivo de personas mayores, para que de esta forma, no se pierda ese vínculo de
control y conocimiento.
A la largo de este capítulo realizaremos un estudio de diversas tecnologías que per-
miten la incorporación de interactividad en la propia televisión. En primer lugar,
analizaremos el concepto de televisión digital y cómo el cambio de la televisión con-
vencional analógica hacia esta nueva televisión permite la incorporación de nuevas
funcionalidades. Siguiendo con este análisis, a continuación realizaremos una breve
exposición de las principales tecnologías presentes en el momento de desarrollar es-
te trabajo de investigación, las cuales, permiten implantar lo que se conoce como
televisión interactiva.
Por otra parte, durante estos últimos años estamos viendo un continuo avance en
las tecnologías relacionadas con la TV. A la aparición de nuevas interfaces de co-
municación multimedia, como es el caso del HDMI (Higth Definition Multimedia
Interface)1, hay que añadir también las nuevas posibilidades de conexión directa a
Internet. Estos avances trajeron consigo la aparición de los televisores inteligentes
o SmartTV (de las cuales hablaremos en la sección 3.6.4.2), así como una fami-
lia de nuevos dispositivos externos con capacidades de reproducción de contenidos
multimedia. Los cuales también tendrán un gran protagonismo en este análisis.
3.2. Televisión digital. DTV
Desde los años 50, con la aparición de la televisión en color 2, la televisión estuvo
inmersa en un período de relativo estancamiento técnico. Si bien es cierto que la
tecnología en esta área fue avanzando, durante este período no hubo grandes des-
cubrimientos similares a los acontecidos años atrás con la incorporación del sonido,
transmisión de dinamismo en las imágenes, etc.
Hubo que esperar hasta el año 1994 [Fer95, Gar09], con la puesta en marcha de
los sistemas de televisión vía satélite DBS (Direct broadcast Satellite), para que la
tecnología relacionada con la televisión estableciese nuevos hitos. Aparecen así las
primeras transmisiones digitales.
1Página oficial del estándar HDMI http://www.hdmi.org/
2La tecnología de color en la televisión empezó en el año 1940 gracias al sistema tricromático de
campos inventando por Guillermo González Camarena.
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La televisión digital (DTV), al contrario que la televisión analógica convencional, usa
tecnologías y técnicas basadas en la discretización de la señal, las cuales, están pre-
sentes durante todo el ciclo de vida de los contenidos multimedia: procesado, trans-
misión y recepción [Ale09]. El disponer de una señal digital (discreta), en contrapo-
sición a una señal analógica (continua), presenta ciertas ventajas [Kun09, MSC05].
Observando la propia estructura de la señal, una señal digital no deja de ser una
sucesión de valores numéricos dentro de un rango finito de valores, normalmente
delimitado por el uso del sistema binario. Esto hace posible un mayor y mejor tra-
tamiento de la propia señal a través de diversos sistemas como compresores, filtros
digitales, regeneradores de señal, o sistemas de detección y corrección de errores.
Estos avances, en términos puramente relacionados con la percepción de los conte-
nidos, se traducen directamente en una mejor calidad de imagen, mayores formatos
de pantalla, mejoras en la calidad del sonido, etc.
No obstante, las ventajas ofrecidas por la digitalización, no sólo se ciñen a la calidad
de la imagen ofrecida [Gar09]. El uso de las técnicas de compresión de datos conlleva
una optimización del ancho de banda necesario para la transmisión, lo que permite
reutilizar el ancho de banda sobrante para la transmisión de nuevos canales. De este
modo, mientras que para la transmisión de un canal analógico es necesario reservar
un ancho de banda de entre 6 y 8 MHz (dependiendo de la norma adoptada en
América o en Europa respectivamente)[Fer95, Gar09], en el caso de la transmisión
digital, en ese mismo ancho de banda se podrían transmitir un total de cinco ca-
nales de vídeo y cinco canales de audio, lo que viene a poner de manifiesto la gran
capacidad de transmisión de las señales digitales en contraposición con las señales
analógicas.
Por lo tanto, este aumento de la capacidad disponible, puede ser utilizada para la
transmisión de una mayor cantidad de información, como por ejemplo, la posibili-
dad de transmitir múltiples canales de audio en diferentes idiomas para el mismo
canal de vídeo. Pero el uso de la señal digital permite además la introducción de
nuevos contenidos sobre el flujo principal de información, a diferencia de la trans-
misión de la señal analógica, en la cual, existía una portadora para cada tipo de
datos (vídeo, audio, datos). En la transmisión digital estamos hablando exclusiva-
mente de bits, que serán tratados como paquetes de datos sin distinción. Esto a su
vez permite agregar nuevos tipos y elementos de información a transmitir, favore-
ciendo la aparición de nuevos servicios como son el acceso a vídeos bajo demanda
(VOD), pago por visión (PPV), y también nuevas funcionalidades como es el ac-
ceso a guías electrónicas de programación (EPG) o el acceso a servicios móviles
interactivos [Fer95, Gar09, HRK08].
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3.3. Estándares y especificaciones para la televisión
digital
La televisión analógica, desde su nacimiento, estuvo marcada por una gran hete-
rogeneidad de los estándares y especificaciones usados. Así, convivieron estándares
como el PAL (Phase Alternating Line), NTSC (National Television System Com-
mittee) o SECAM (Séquentiel Couleur à Mémoire)[Fer95] entre otros, dependiendo
de la zona o país del mundo en la que nos encontrásemos. Esta era una situación en
la que cada organismo, país o institución, deseaba tener su propio mercado cautivo
en el ámbito de la difusión de señales de televisión, lo que dio lugar por otra parte,
a incompatibilidades entre sistemas como consecuencia de la fragmentación de los
estándares utilizados.
Dentro de la evolución tecnológica y la aparición de la televisión digital, el mo-
delo fragmentado de la televisión analógica permaneció prácticamente inalterable
[MSC05]. Las grandes potencias como Europa, EEUU, Japón y China, establecie-
ron sus propios grupos de trabajo y organizaciones con el objetivo de definir sus
propias normas y estándares para la difusión de la señal de televisión sobre diver-
sos medios de transmisión como el satélite, cable, redes móviles y la radiodifusión
terrestre [MSC05]. Este último caso, también conocido como televisión digital te-
rrestre (TDT), es precisamente en el que aparecen las mayores diferencias entre los
distintos países, ya que en lo que respecta a los otros medios de transmisión, existe
cierta confluencia entre los distintos grupos de desarrollo.
En cuanto a la TDT, las normas implantadas en la actualidad son [HRK08]:
DVB-T (Digital Video Broadcasting Terrestrial)3, que se corresponde con la
norma Europea establecida por el consorcio DVB (Digital Video Broadcasting).
El DVB define un conjunto de normas que permiten la difusión de la televisión
digital en cada uno de los medios de transmisión. Así, además de la norma
DVB-T para la transmisión terrestre, para el satélite define las normas DVB-S
y DVB-S2, para el cable la DVB-C, y para la transmisión a través de redes
móviles la DVB-H.
ATSC (Advanced Television Systems Committee) 4es el grupo encargado del
desarrollo de las normas de la televisión digital en los Estados Unidos. El
estándar definido por ATSC para la transmisión de la señal terrestre, fue crea-
do para reemplazar en los Estados Unidos el sistema de televisión analógica
NTSC.
DTMB (Digital Terrestrial Multimedia Broadcast)5 se corresponde con la nor-
ma China. Este estándar nació como combinación de los estándares ADTB-T
3Sitio oficial del DVB: https://www.dvb.org
4Sitio oficial del ATSC: http://www.atsc.org/
5Sitio oficial del DTMB: http://www.itu.int/ITU-D/asp/CMS/Events/2013/ITU-ABU-
AIBD/S5_LeiLei.pdf
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Figura 3.1.: Televisión digital terrestre en el mundo.
(Extraída de [DVB13a] )
(advanced digital television broadcasting - terrestrial), DMB-T (Digital Mul-
timedia Broadcast-terrestial) y TiMi (Terrestrial Interactive Multiservice In-
frastructure)
ISDB-T (Integrated Services Digital Broadcasting) es la norma Japonesa para
la televisión digital terrestre definida por la japonesa ARIB 6 (Association of
Radio Industries and Bussines).
Cada uno de los estándares enumerados anteriormente han sido adoptados por di-
ferentes países del mundo, dando lugar a un conjunto de normas distribuidas por
todo el planeta (ver Figura 3.1). Un caso especial es la difusión de la norma ISDB-T
[Car11] a lo largo de diversos países de América Latina. En este caso, Brasil adoptó
esta norma como base para la definición de su Sistema Brasileño de Televisión Di-
gital (SBTVD) el cual fue reconocido por la UIT (UIT-R-BT.1699 [ITU09], UIT-R
BT.1306[ITU11]) como un subsistema de ISDB-T. Se trata de un nuevo sistema
que, además de mejoras en la compresión del vídeo y en el aumento de la tasa
de presentación de las imágenes, dispone de su propio software para el soporte de
interactividad denominado GINGA7.
La creación de estos estándares y sus variantes, su implantación en los diferentes paí-
ses, y la popularización de Internet en los países desarrollados, trajo consigo además
6Sitio oficial de ARIB: http://www.arib.or.jp/english/
7La Ginga es un movimiento fundamental de la Capoeira, una forma de lucha por la libertad y la
igualdad. El middleware recibe este nombre en reconocimiento a la cultura del pueblo brasileño.
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nuevas formas de difusión de los contenidos multimedia. Pasamos así, de un mode-
lo de difusión digital basado en las tecnologías ya existentes en el mundo analógico
(UHF, cable, satélite), a un nuevo modelo basado en el acceso a la información a tra-
vés de una red de datos y protocolos estandarizados de comunicación, inicialmente
definidos para la transmisión genérica de información, fuese cual fuese la naturaleza
de la misma. Este nuevo modelo de acceso y difusión de contenidos multimedia dio
lugar al origen de lo que se conoce como IPTV [Gar09] y televisión por Internet.
En estos casos, a diferencia de lo que ocurre en las redes de datos y de modo similar
al modelo de difusión de la televisión digital comentado anteriormente, IPTV y
la televisión por Internet no hacen uso del canal de comunicación tanto para la
transmisión como para la recepción de la señal, sino que únicamente se difunde el
canal que el usuario quiere visualizar en cada momento [Ben08]. De esta forma, se
mejora la eficiencia y la optimización del ancho de banda disponible.
IPTV y televisión por Internet [O’D08] se conocen como sistemas de provisión de
servicios over-the-top (OTT), asociados a una red de datos existente. Existen dos
esquemas de acceso. En el primero, el usuario selecciona el programa o canal que
desea ver de una lista de programas o canales y éste es distribuido por streaming a un
reproductor multimedia, mientras que en el segundo, el usuario descarga un fichero
con el programa directamente a la televisión o reproductor multimedia conectado a
ésta [Gar09, O’D08].
Los sistemas de IPTV fueron desarrollados basándose en las técnicas de transmisión
de vídeo bajo streaming, ligadas con el aumento de capacidad de las tecnologías
xDSL8 y las mejoras en el acceso a la red. Estas mejoras han aumentado paulatina-
mente la capacidad de la redes de comunicaciones, y por lo tanto, la velocidad en
las transmisiones.
Si bien ambas tecnologías basan su funcionamiento en Internet, no debe confundirse
IPTV con Televisión por Internet. En términos generales, la mayor diferencia en-
tre ambas tecnologías se encuentra en el entorno de provisión de servicios, ya que
mientras la televisión por Internet usa un sistema abierto, libre y sin apenas control,
IPTV se refiere a un sistema cerrado con una infraestructura que está totalmen-
te dentro del entorno del proveedor, con acceso limitado al resto de los servicios y
aplicaciones disponibles en Internet [O’D08].
3.4. La televisión interactiva (ITV)
Un servicio interactivo en la televisión es aquel en el cual, el usuario puede inter-
actuar directamente con el contenido que se muestra en la propia pantalla de la
televisión. El concepto de interactividad relacionado con la televisión, o dicho de
8Se conoce como tecnologías xDSL a todas aquellas tecnologías de acceso a Internet de banda
ancha basadas en la digitalización del bucle de abonado telefónico
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otro modo, la televisión interactiva (ITV), si bien se asocia en la actualidad al con-
cepto de televisión digital, éste ya existía con la televisión analógica [HRK08]. En la
transmisión analógica ya se ofrecían algunos servicios que, en mayor o menor medi-
da, encajan dentro de este concepto. Así, por ejemplo, en los años 80 se desarrollaron
dentro de la propia transmisión analógica, los servicios de teletexto [Age12]. Éste
permitía a los usuarios poder acceder a múltiple información mostrada en la pantalla
de la televisión, controlando la navegación a través del mando a distancia.
En cualquier caso, si bien la interactividad ya está presente en la etapa de transmi-
sión analógica, es con la televisión digital donde presenta unas características más
prometedoras. Como se comentó anteriormente en la sección 3.2, la digitalización
de la señal permite la integración de información adicional dentro del propio flujo
de transmisión multimedia.[EJAJ09]. Una información que no presenta ninguna li-
mitación en cuanto a los contenidos transmitidos, por lo que puede representar a su
vez nuevas funcionalidades, e incluso aplicaciones completas.
Son los receptores de la señal, integrados en la propia TV o bien en dispositivos
externos, los encargados de interpretar los contenidos que están recibiendo. Sepa-
ran los contenidos audiovisuales que se muestran en la pantalla de cualquier otro
contenido de carácter interactivo.
El disponer de un formato digital para la transmisión y recepción, presenta diversas
ventajas en cuanto a su procesado y tratamiento. Entre ellas, se encuentra la po-
sibilidad de establecer un completo canal de retorno [EJAJ09, CC07]. A través del
mismo, se establece un vínculo entre el propio domicilio donde se está recibiendo
la señal de broadcast y, por ejemplo, los propios centros de difusión de la señal.
Consiguiendo de esta forma, una manera de obtener realimentación de los propios
tele-espectadores.
3.4.1. Tipos de interactividad
Dentro de esta nueva fórmula de interactividad, las mejoras incluyen la selección
de subtítulos en varios idiomas, las guías electrónicas de programas (EPG), o la
provisión de servicios avanzados, como el acceso a noticias, la visualización de infor-
mación vinculada a los contenidos, o bien la integración de otros tipos de servicios
previamente asociados a otras tecnologías como el comercio electrónico, los anuncios
personalizados e interactivos [Car11], sorteos, juegos, etc.
Pero de acuerdo con el grado de interacción del usuario, ésta se puede dividir en dos
grandes grupos [Kun09, PFS+08]:
1. Local: Aplicaciones y elementos de interactuación que no necesitan un canal
de retorno para su funcionamiento. Normalmente son aplicaciones y funciona-
lidades que hacen referencia a la calidad y modo en el que se visualizan los
contenidos en la propia pantalla. Son ejemplos de estas aplicaciones el tele-
texto, el cambio del idioma de audio, así como algunas funciones que ofrecen
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algunos televisores como cambiar la relación de aspecto de la pantalla (4:3
o 16:9), seleccionar los canales de sonido (mono, estéreo), o la activación de
subtítulos.
2. Remota: Dentro de esta categoría se encuentran la mayoría de los servicios que
normalmente se asocian al concepto de interactividad. En este caso, el propio
usuario puede interactuar directamente con el proveedor o prestador de servi-
cios, conectando el hogar a través de un canal de retorno. Éste, se comporta
como un canal bidireccional, mediante el cual, se pueden proporcionar diversos
servicios interactivos que, a diferencia de lo que ocurre en el caso anterior, pue-
den estar o no estar asociados directamente con el contenido multimedia que
se está mostrando en la pantalla. Ejemplos de este grupo serían las compras,
los juegos y el pago por visión.
Al igual que se puede realizar una clasificación relativa al grado de interacción del
usuario, también podemos establecer una clasificación relativa al tipo de servicios
ofrecidos. De esta forma tendremos:
1. Servicios no ligados a la programación. Son un grupo de servicios que no es-
tán directamente ligados con la programación que se está mostrando en ese
momento. Este grupo incluye los servicios de información meteorológica, noti-
cias, entretenimiento, servicios de tráfico, guías electrónicas de programación,
Digitext/teletext, etc.
2. Servicios ligados a la programación. Como su nombre indica, dentro de este
tipo de servicios se engloban todos aquellos servicios que están directamente
relacionados con la provisión de nuevas funcionalidades, dependiendo del con-
tenido audiovisual que se está mostrando en cada momento en la pantalla. Son
aplicaciones que mejoran la experiencia del usuario sobre la visualización de
cualquier tipo de información en la televisión.
Combinando las categorías comentadas en los párrafos precedentes, se puede esta-
blecer una categorización de los servicios ofrecidos de una forma más exacta. En la
tabla 3.1 se exponen algunos servicios de ejemplo dentro de su categoría.
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Figura 3.2.: Distribución en capas de un STB
3.5. Software de intermediación o middleware
Las aplicaciones interactivas se pueden ver como objetos externos a la propia defi-
nición y arquitectura usada para la provisión de los mismos, tanto si esta provisión
es realizada por la televisión en si, como si lo es a través de un set-top-box (STB)
[HRK08]. En cualquier caso, la ejecución de las mismas debe estar coordinada y
controlada por algún sistema operativo subyacente, lo que hace necesario la existen-
cia de un mecanismo de comunicación y sincronización entre las aplicaciones y el
sistema base [MSC05, Ben08].
Se conoce como software de intermediación o middleware al sistema que contiene un
conjunto de servicios que hacen posible la interoperabilidad de aplicaciones hetero-
géneas en un sistema global distribuido. En términos generales, funciona como una
capa de abstracción software que se sitúa entre dos capas (ver Figura 3.2), favore-
ciendo la comunicación y sincronización entre las mismas, y dejando en un segundo
plano los detalles de implementación de cada una de ellas.
Dentro de la televisión digital, y más concretamente en lo referente a la televisión
interactiva, el middleware es también el encargado de la realización de las tareas de
gestión entre los servicios interactivos y el propio usuario, definiendo el acceso a la
interfaz, el uso de los programas, la internacionalización de los contenidos, etc. Esto
pone de manifiesto la importancia del mismo dentro de la propia arquitectura de la
televisión interactiva.
En sus orígenes, a medida que la televisión digital va ganando terreno en lo referente
a su integración en el mercado global, los fabricantes de componentes ponen su foco
de atención en las posibilidades relacionadas con el nuevo concepto de interactivi-
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Figura 3.3.: Imagen del mercado vertical de los STB
dad asociado a la propia televisión. Como consecuencia, comienzan a aparecer los
primeros set-top-box.
Estos sistemas estaban provistos de arquitecturas cerradas, lo que daba lugar a
mercados completamente verticales, marcados por una fuerte dependencia entre el
hardware y el software. Cada fabricante diseña y desarrolla su propia arquitectura y
cada uno de los componentes que forman parte de la misma (hardware, SO, middle-
ware, etc.), lo que dificulta la interoperabilidad de las aplicaciones interactivas entre
diferentes equipos de distintos fabricantes.
Como consecuencia, los proveedores de contenidos necesitan desarrollar una apli-
cación a medida para cada uno de los STB (ver Figura 3.3). Esta situación de
verticalidad en el mercado lleva a que tanto los costes de desarrollo hardware como
software sean muy elevados.
Ante esta situación, y con el objetivo de facilitar la interoperabilidad entre diversas
soluciones, se desarrollaron lo que se conoce como soluciones middleware abiertas.
Se trata de soluciones que cambian el paradigma de verticalidad asociado a las
soluciones propietarias por un nuevo paradigma horizontal (Figura 3.4). En este
nuevo modelo, la misma aplicación interactiva puede ser ejecutada por todos los
STB que integren el mismo middleware, con independencia del fabricante.
Con esta nueva arquitectura, ya no es necesario que cada fabricante diseñe su propio
middleware, sino que puede adoptar las especificaciones abiertas integrándolo dentro
de su propio hardware. Esta solución permite un ahorro de costes en cuanto a la
fabricación de los equipos, a la vez que abre una puerta a todas las aplicaciones
interactivas ya creadas para ese middleware.
Pero al igual que ocurre en otros procesos industriales, existen en la actualidad di-
78
3.5 Software de intermediación o middleware
Figura 3.4.: Imagen del mercado horizontal de los STB
versas soluciones middleware para la integración dentro de los STB. En la sección
3.3 hablábamos de la existencia de diversos estándares y especificaciones para la
transmisión de la señal digital. Dentro de cada una de estas especificaciones, se in-
cluye a su vez, su propia arquitectura middleware que garantiza la interoperabilidad
de los diferentes sistemas y aplicaciones compatibles con el estándar de transmisión
correspondiente, sin importar el fabricante [MSC05, Ben08, TCAL09].
Dentro de la transmisión de las señales de televisión digital, hay que tener en cuenta
que no toda la industria usa los estándares definidos, sino que existen otras solu-
ciones propietarias que a su vez hacen uso de sus propios middlewares, o bien de
middlewares de terceros que presentan unas características cerradas más acordes
a sus necesidades[MSC05, Ben08, TCAL09]. Dentro de estos sistemas cerrados se
pueden destacar [Kun09] OpenTV (ver Sección3.5.1) y Liberate MediaHighway (ver
Sección 3.5.2) , mientras que en los middlewares abiertos podemos destacar MHP
(ver Sección 3.5.3), GEM (ver Sección 3.5.7), ACAP (ver Sección 3.5.4.2), OCAP
(ver Sección 3.5.4.1). A continuación comentamos los principales middlewares para
la provisión de servicios interactivos.
3.5.1. OpenTV
OpenTV nació en el año 1994 de la mano de Thomson y SunMicrosystems, y desde
entonces se ha convertido en uno de los middlewares propietarios con más presen-
cia en el mercado [Ope14]. Forma parte de la familia de middlewares propietarios,
aunque presenta ciertas características más acordes con los middleware de carácter
abierto. Debido, en gran medida, a las necesidades particulares de los fabricantes y
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Figura 3.5.: Arquitectura OpenTV
proveedores de contenidos que integran OpenTV dentro de sus productos [dL02].
Estas necesidades se traducen, en mecanismos de flexibilidad y adaptación dentro
del propio sistema. Una adaptación que es necesaria para la incorporación, por
ejemplo, de los diferentes sistemas de acceso condicional marcados por cada uno
de los proveedores de contenidos, y una flexibilidad que permite la extensión de
OpenTV, agregando nuevas funcionalidades que van a ser características de cada
uno de los mismos. Entre estas características propias tenemos el acceso a la guía de
programación electrónica, funcionalidades PVR (Personal Video Recorder), acceso a
la información meteorológica, o bien la posibilidad de descargar nuevas aplicaciones.
Las aplicaciones interactivas que pueden ser ejecutadas por OpenTV están progra-
madas generalmente en el lenguaje de programación ANSI C. Para su compilación
se usa el compilador gcoo que es distribuido con el propio SDK de OpenTV. La
salida de este compilador genera lo que se denomina O-Code [dL02]. Este consiste
en un conjunto de bytes que pueden ser ejecutados en cualquier set-top-box que siga
este estándar OpenTV, a través de una máquina virtual que interpreta el O-Code.
De esta forma, se crea una capa de abstracción virtual sobre la capa software real
del STB [dL02], como hace el propio Java con su Java Virtual Machine.
En cualquier caso, OpenTV no se limita a la ejecución de programas realizados en
ANSI C. OpenTV también puede ejecutar aplicaciones realizadas en HTML y en
código Java, lo que le permite disponer en los STB de ciertas compatibilidades con
otro de los estándares fuertemente extendidos como MHP. Al igual que ocurre con
los lenguajes de scripting como HTML o los procedimentales como Java, OpenTV
incluye capacidades de presentación en Flash.
3.5.2. MediaHighway
MediaHighway nació en 1994 como una de las primeras soluciones middleware de
carácter propietario en el ámbito del proveedor de contenidos Canal+ [TCAL09]. El
carácter propietario de este middleware hace que presente una arquitectura comple-
tamente cerrada. Entre las funcionalidades y servicios más destacados se encuentra
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Figura 3.6.: Arquitectura mediahighway
una amplia gestión de grabación personal de vídeos y el acceso a Internet, lo que le
permite acceder a contenidos multimedia bajo demanda.
En cuanto a la ejecución de aplicaciones interactivas, MediaHighway soporta las apli-
caciones escritas tanto en el lenguaje de programación procedimental Java [TCAL09]
como en el lenguaje de etiquetado HTML. Figura así como otros lenguajes de otros
middlewares como MPEG-5. Además, también es capaz de soportar las especifica-
ciones de otros middlewares como DVB-MHP, OCAP, DAVIC o ATSC.
Posee una arquitectura en capas (3.6) que le permite disponer de ciertas caracterís-
ticas de modularidad. Dependiendo de las necesidades específicas de los proveedores
y/o usuarios finales de este middleware, MediaHighway dispone de dos modos de
funcionamiento.
MediaHighway Core. Esta presenta la solución más eficiente. Permite un desa-
rrollo fácil y rápido de las aplicaciones interactivas que van a ser ejecutadas
en el STB.
MediaHighwayAdvanced: Es una solución con unas características mejoradas
con respecto a MediaHighway Core. En esta versión, también se dispone de
compatibilidad con las aplicaciones del estándar MHP, el cual, se comentará
en apartados siguientes.
En el año 2003, MediaHighway pasó a formar parte de la empresa NDS. Esta in-
corporación le permitió al middleware incorporar características y funcionalidades
propias de este grupo industrial. En la actualidad Cisco Systems ha absorbido a
NDS, por lo que MediaHighway forma parte de la infraestructura de esta última
empresa.
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3.5.3. Multimedia Home Platform (MHP)
MHP, también conocido como DVB-MHP, es el middleware adoptado en Europa
para el estándar DVB (Digital Video Broadcasting), estando actualmente estanda-
rizado por el ETSI [ETS06a, ETS06b].
El proyecto fue lanzado en el año 1997 por el propio DVB [HRK08]. Este organismo,
viendo la problemática de la interoperabilidad entre los diferentes sistemas hardware
y software, decidió crear un middleware abierto que diese solución a este problema.
Una forma que facilita en gran medida un desacople efectivo entre la arquitectura
hardware de los propios STB, los sistemas operativos y las aplicaciones interactivas
que se ejecutarían sobre ellos.
Dentro de los principales objetivos marcados por el DVB para MHP, se encuentra
también la posibilidad de extender las funcionalidades del mismo. De esta forma
la industria podría aumentar las posibilidades nativas, en el propio middleware,
incorporando funcionalidades propias. A esta característica, también hay que añadir
el soporte de MHP con una compatibilidad hacia las versiones anteriores de la norma.
Esta compatibilidad dota al mercado de cierta seguridad y estabilidad en cuanto a
los avances y nuevas versiones en el estándar. Las aplicaciones desarrolladas para
versiones antiguas del estándar seguirán funcionando en futuras versiones que el
DVB vaya haciendo públicas.
MHP sigue un modelo de arquitectura basado en capas. Concretamente se pueden
diferenciar tres grandes capas (ver Figura (3.7)), cada una de las cuales conteniendo
unas funcionalidades características.
Capa de hardware y de recursos: Como su nombre indica, esta capa representa
a los recursos y dispositivos físicos del propio STB, o bien el sistema donde
esté instalado el middleware MHP.
Capa de software del sistema: Representa al propio middleware MHP y la API
definida por el mismo, así como a los protocolos de aplicación y transporte.
Capa de aplicación: las aplicaciones que se ejecutan a través del MHP como
son las DVB-J, de las cuales hablaremos más adelante.
El modelo de capas permite, a su vez, la incorporación del concepto de abstracción.
Las relaciones entre los componentes situados en capas diferentes se pueden realizar
a través de APIs bien definidas. Esto dota al sistema de una mayor tolerancia al error
y por lo tanto, de una mayor robustez. En MHP, la relación y acceso a los recursos
por parte de las aplicaciones interactivas se realiza siempre a través de una capa
de abstracción. Con ella, las aplicaciones siempre accederán a través de una capa
software superpuesta a los recursos, permitiendo de esta forma el establecimiento
de interfaces de comunicación que pueden ser replicadas en los diferentes sistemas
que integren el estándar. Proporcionar esta capa de abstracción permite una mejor
portabilidad entre las aplicaciones DVB-MHP.
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Figura 3.7.: Modelo en capas de MHP
Al igual que ocurre con la interoperabilidad, MHP nació con el objetivo de ser un
middleware extensible y adaptable a las necesidades particulares de cada usuario.
Para conseguir este objetivo, MHP define los llamados perfiles [ETS06a]. Un per-
fil MHP se puede ver como un conjunto de funcionalidades específicas dentro del
estándar, que buscan dar una solución integral a un conjunto de necesidades bien
definidas. Dentro del estándar tenemos los siguientes perfiles.
MHP Enhanced Broadcast: Este perfil no incluye canal de retorno, por lo que
está pensado para la descarga, a través del canal de broadcast, de aplicaciones que
puedan proporcionar únicamente una interactividad local (por ejemplo mediante
información de entrada enviada desde el mando a distancia, mediante gráficos en la
pantalla, o posibilitantando la selección entre múltiples vídeos/audios).
MHP Interactive Broadcast: Este perfil requiere un canal de interacción para
enviar y recibir datos. Son canales de interacción típicos, las conexiones de banda
ancha xDSL, las conexiones móviles, etc., permitiendo una comunicación bidireccio-
nal con el proveedor de servicios interactivos. Este tipo de receptores permiten de
esta forma aplicaciones como el vídeo bajo demanda, comercio electrónico, tele-voto,
o los concursos interactivos.
MHP Internet Access: Además de incluir las capacidades de los dos perfiles an-
teriores, gracias a aplicaciones incluidas en los STB, este perfil soporta el acceso
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Figura 3.8.: Perfiles MHP
a Internet, lo cual mejora la experiencia visual con la adición de las funcionalida-
des personalizadas a través de la red (como la navegación web o los servicios de
mensajería).
La siguiente figura muestra las funcionalidades soportadas por cada uno de los dife-
rentes perfiles. Como se puede observar, MHP versión 1.0 incluye el primero de los
dos perfiles, mientras MHP versión 1.1 añade alguna funcionalidad a mayores tanto
en el perfil uno como en el dos, pero su objetivo principal es la comunicación en el
acceso a Internet. Este tipo de arquitectura permite la adición de más perfiles en el
futuro, pudiendo mejorar aún más las funcionalidades de MHP.
Cada uno de los perfiles comentados anteriormente, junto con las diferentes versio-
nes del estándar MHP, describen una serie funcionalidades características que se
muestran en la Figura 3.8.
En cuanto a la programación de las aplicaciones interactivas de MHP, estas, depen-
diendo de la naturaleza del lenguaje usado, se pueden clasificar en dos familias. Así,
se van a clasificar dependiendo de si están realizados por un lenguaje declarativo o
bien a través de un lenguaje procedimental.
En la primera familia de aplicaciones tenemos las denominadas DVB-HTML. Estas
aplicaciones se basan exclusivamente en un conjunto de páginas HTML. Al igual que
ocurre con el estándar HTML y el soporte de Javascript por parte de los navegadores,
DVB-HTML también soporta un lenguaje de scripting denominado ECMAScript9.
9ECMAScript es un lenguaje de programación desarrollado por ECMA Internacional. Es-
tá basado en JavaScript y actualmente está aceptado como el estándar ISO 16262. web:
http://www.ecmascript.org
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La segunda familia de aplicaciones, son las denominadas DVB-J (DVB-Java). Éstas
aplicaciones, como su nombre indica, están escritas en el lenguaje de programación
Java y constan de un conjunto de clases java que son transmitidas hacia el STB, para
ser interpretadas por una máquina virtual java (JVM) que se encuentra disponible
en el propio middleware (ver Figura 3.9).
Las aplicaciones DVB-J son conocidas como Xlet [HRK08], presentando ciertas simi-
litudes con los applets definidos en el lenguaje de programación Java. En cualquier
caso, debido al entorno en el que se ejecuta cada uno de ellos, éstos presentan ciertas
diferencias sustanciales. Mientras que los applets permiten el arranque y finalización
de una aplicación, en el caso de los Xlet, también son permitidas las operaciones
de pausado y reanudación. La principal razón de estas diferencias es el entorno de
ejecución y los requisitos de compatibilidad. En el entorno de la TV puede haber
varias aplicaciones ejecutándose al mismo tiempo sobre un sistema, el cual posee
unas limitaciones hardware mucho más fuertes que las que pueden estar presentes
en un ordenador personal. Esta característica hace necesario que los Xlet, que en
cada momento no son visibles al usuario, tengan que ser pausados para la libera-
lización de recursos, y que estos puedan ser reanudados por la aplicación que está
siendo utilizada en ese momento.
Estas diferencias en cuanto a la programación de diferentes entornos como es el PC
y la TV, también están presentes cuando se habla de la interfaz gráfica y como ésta
es controlada por el sistema subyacente. En el caso de MHP, se ha adoptado un
modelo gráfico basado en tres capas.
Fondo: En esta capa se muestra una imagen fija o bien una imagen con un
color. Como su nombre indica, es la primera capa y sobre la que se superponen
las otras dos.
Capa de vídeo: Esta representa la capa intermedia. En esta capa se muestra
el contenido multimedia que es transportado por la señal de televisión.
Capa gráfica: Representa a la capa superior. Es la capa donde se mostrarán
los contenidos interactivos gestionados por la propia aplicación. Aquí están
presentes todos los elementos de la interfaz de usuario.
En términos del diseño de aplicaciones interactivas, el foco de atención se lo lle-
va completamente la capa gráfica y el dibujo de los diferentes componentes de la
interfaz gráfica de usuario (GUI). Para ello, el estándar MHP soporta los compo-
nentes de la interfaz gráfica definidos por Java AWT (Abstract Window Toolkit).
Sin embargo, los componentes AWT fueron diseñados para entornos de PC, y están
basados principalmente en el paradigma de la gestión de ventanas. Este paradigma
puede presentar sus limitaciones y dificultades debido, entro otros motivos, al gran
peso que pueden tener los componentes gráficos para en un entorno de TV. Como
un sustituto para los componentes de AWT, MHP emplea un estándar predefinido
denominado Home Audio Vídeo (HAVi) [HRK08]. La interoperabilidad de HAVi
define un conjunto de extensiones de Java GUI conocida como el Nivel HAVi 2 GUI,
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Figura 3.9.: Arquitectura MHP
la cual incluye widgets que no requieren de un sistema de ventanas y un conjunto
de clases para administrar los escasos recursos disponibles.
3.5.4. OCAP / ACAP
Del mismo modo que por parte de DVB se desarrolló un middleware abierto para la
provisión de servicios interactivos en la televisión, en Estados Unidos, las diferentes
organizaciones involucradas en la difusión y normalización de las señales digitales
decidieron crear sus propias soluciones y estándares.
A diferencia de lo que ocurre en el caso de DVB, el cual define los diferentes es-
tándares para dar cobertura a los diversos medios de transmisión de la señal digital
(satélite, cable y terrestre), en Estados Unidos existen principalmente dos organis-
mos. Por un lado, el ATSC que se encarga de la estandarización de la transmisión
tanto satélite como terrestre, y por otro lado, CableLabs que se encarga de la es-
tandarización de la transmisión por cable [Dri08]. Así, mientras ATSC define el
middleware ACAP, CableLabs10 define el middleware OCAP.
3.5.4.1. Open Cable Application Platform (OCAP)
La definición de OCAP se realizó entre CableLabs y el propio DVB a través de
un acuerdo de colaboración, lo que condujo a la aceptación de la especificación del
estándar MHP como base para OCAP. Con MHP en su centro, OCAP proporciona
10CableLabs es un consorcio sin ánimo de lucro formado por empresas operadoras de televisión por
cable. Su misión se centra en la investigación y el desarrollo. Web: http://www.cablelabs.com
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una especificación común para la capa middleware de los sistemas de cable en los Es-
tados Unidos. Las aplicaciones compatibles con este estándar, pueden ser ejecutadas
en los sistemas de cable con independencia del set-top-box utilizado.
Debido a que en América del Norte no se emplea el estándar DVB, ha sido necesario
limitar ciertas características del estándar MHP para la definición de OCAP. En los
orígenes, OCAP se basó en la versión 1.0 de la especificación MHP, eliminando de la
misma las especificaciones que hacían referencia a los modelos de transmisión de la
señal propios del estándar DVB, para poder adaptarlos a los modelos propios. En la
actualidad, y después de que el DVB presentase la especificación GEM para facilitar
el uso de elementos de MHP en otras especificaciones. las versiones más recientes de
OCAP se basan, en gran medida, en el modelo especificado por GEM. Si bien hacen
referencia a algunos elementos de MHP que no fueron incluidos en el estándar GEM
[Dri08].
OCAP 1.0 se lanzó lanzado en el año 2001, siendo lanzado OCAP 2.0, en el año 2002
[HRK08]. Ambas versiones del estándar tenían el mismo núcleo funcional, aunque
OCAP 2.0 incluye soporte para tecnologías adicionales como HTML. Esta amplia-
ción del estándar se conoce como OCAP-HTML. Esta nueva versión, hizo que las
aplicaciones diseñadas para este estándar se pudiesen dividir en dos grandes grupos,
al igual que ocurre con el estándar MHP.
Aplicaciones OCAP-J. Son aplicaciones que se basan en el uso de un lenguaje
de programación procedimental como Java.
Aplicaciones OCAP-HTML: Aplicaciones que usan un lenguaje de programa-
ción declarativo como HTML para su implementación.
Del mismo modo que se pueden clasificar las aplicaciones dentro de OCAP, de-
pendiendo del lenguaje de programación empleado, también se pueden clasificar
dependiendo del objetivo final de la aplicación [Dri08]:
Bound. Son aplicaciones que están vinculadas directamente con el canal y los
contenidos que el usuario está visualizando en cada momento. La ejecución de
la aplicación finalizará en el momento que el usuario cierre o cambie de canal.
Unbound. Son aplicaciones que no tienen relación alguna con los contenidos
que el usuario está visualizando en cada momento, y por lo tanto, pueden
permanecer activas aunque el usuario cambie de canal.
Dentro de la familia de aplicaciones, el estándar OCAP incluye una aplicación espe-
cial denominada “monitor” [Dri08]. Esta aplicación, es la encargada de monitorizar
la correcta ejecución de las demás aplicaciones, así como de determinadas tareas
como la seguridad, los requisitos necesarios para el acceso a contenidos “premium”,
el control en el acceso a los recursos, así como proveer un mecanismo de control de
los fabricantes y proveedores de contenidos sobre el STB donde está instalado el
sistema.
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Figura 3.10.: Arquitectura OCAP
3.5.4.2. Advanced Common Application Platform (ACAP)
Este middleware fue creado por el grupo T3/S2 del ATSC como middleware común
para todos los STB del mercado norteamericano, unificando de esta forma, la inter-
actividad en los medios de transporte terrestres, por satélite y por cable [HRK08].
Con ello, se persigue la unificación de los sistemas DASE (Digital Television Software
Enviroment) [Dri08] y OCAP.
Al igual que ocurre con otros middlewares más actuales, éste se basa en el modelo
de aplicación de MHP y sigue las especificaciones marcadas por GEM. A su vez, y
debido a su mercado local en EEUU, sigue manteniendo ciertos elementos propios
de OCAP y añade otras características a mayores, como es la obligación de un canal
de retorno, el soporte a las aplicaciones almacenadas, y la versión del carrusel de
objetos de DSM-CC.
El seguir el modelo de aplicación de MHP, hace que las aplicaciones, al igual que
ocurre en el propio MHP, puedan ser tanto declarativas como procedimentales, dife-
renciándose éstas en función del lenguaje de programación usado para su declaración,
y creándose a su vez dos versiones del estándar [HRK08]:
ACAP-X es usado para la definición de las aplicaciones declarativas. Éstas
están formadas por documentos definidos por lenguajes como XHTML.
ACAP-J. Es usado para la definición de las aplicaciones procedimentales. Éstas
están programadas en Java.
Es importante tener en cuenta que, aunque se están definiendo dos modelos de
aplicaciones declarativas, los elementos de las mismas pueden combinarse. La com-
binación de los mismos, permite a los desarrolladores poder extraer las virtudes de
cada una de las formas de programación de aplicaciones. Así, es posible tener una
aplicación procedimental haciendo uso de contenido declarativo. En el caso de las
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Figura 3.11.: Arquitectura ACAP
aplicaciones ACAP-X, al igual que en el caso de MHP-HTML, éstas pueden hacer
uso además de algún tipo de lenguaje de script para mejorar su funcionalidad.
En cuanto a la interpretación de unas y otras aplicaciones por parte de ACAP, las
aplicaciones ACAP-J se basan en los estándares GEM y OCAP [HRK08]. Una apli-
cación de entorno ACAP-J soporta los mismos archivos de clase Java definidos por
MHP y algunas APIs extendidas, mientras que las aplicaciones ACAP-X se basan en
el middleware DASE, con algunas modificaciones para mantener la compatibilidad
con el estándar GEM.
3.5.5. ARIB
ARIB SRD-23 es el middleware creado por ARIB para satisfacer las demandas de
interactividad para el estándar Japonés. Al igual que en el caso de otros middle-
wares, éste se basa en el modelo de MHP y las especificaciones GEM, heredando
especificaciones de ambos.
Al igual que ocurre en MHP, ARIB define una capa de presentación, marcada por
la existencia de un lenguaje declarativo, y una capa de ejecución, marcada por
un lenguaje procedimental. Para la capa de presentación, ARIB hace uso de la
norma ARIB-B24, que define un nuevo lenguaje de marcado propio. Este nuevo
lenguaje, denominado BML [LCD08] (Broadcast Markup Languaje), está basado en
el propio XML. Es el encargado también de la definición completa de las aplicaciones
declarativas. Para ello, en BML se incluyen etiquetas y atributos que van a definir
completamente el contenido de dichas aplicaciones.
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Por el contrario, para la definición de las aplicaciones procedimentales se usa ARIB-
J. Éste hace uso del lenguaje de programación Java para la definición de cada una
de las aplicaciones y librerías que conforman la aplicación interactiva. Cada una de
las mismas se corresponde con un conjunto de bytecodes, que es interpretado por la
JVM que se encuentra en el núcleo del middleware.
3.5.6. GINGA
Ginga se corresponde con el middleware abierto definido por el SBTVD. Las aplica-
ciones Ginga, dependiendo del lenguaje de programación utilizado, se clasifican en
aplicaciones procedimentales o bien aplicaciones declarativas. Dependiendo de las
necesidades de cada aplicación en particular, se puede usar uno u otro paradigma
de programación.
La base de MHP en la cual se apoya el middleware Ginga se pone de manifiesto
en las aplicaciones procedimentales. Éstas están definidas a través del lenguaje de
programación Java. A estas aplicaciones se les denomina dentro del middleware como
GINGA-J, siguiendo las nomenclaturas de otros middleware que se basan también
en MHP.
Por otro lado, como ocurre en el sistema ARIB Japonés, para las aplicaciones de-
clarativas, Ginga ha definido un nuevo lenguaje declarativo denominado NCL. Este
lenguaje, además de servir para la definición de las aplicaciones declarativas, tam-
bién se usa para la definición de la capa de presentación. Esta capa se encarga de la
presentación de los elementos gráficos en la pantalla de la televisión.
Junto con el intérprete Ginga-NCL, que es el encargado de la interpretación de los
archivos NCL, existe a su vez un intérprete de archivos XHTML. Este intérprete,
más acorde a otras normas de middleware, es capaz de interpretar archivos CSS y
ECMAScript.
3.5.7. Globally Executable MHP (GEM)
Debido al rápido desarrollo y popularización del middleware MHP entre los diferen-
tes países que utilizan la norma DVB, surgió la iniciativa para su implementación
en otras plataformas internacionales. Las entidades encargadas de la normalización
de los sistemas de televisión digital de fuera de Europa han expresado su interés
en participar en este esfuerzo, estando dispuestas a ejecutar partes del middleware
MHP en su especificación, como una forma de aprovechar el desarrollo tecnológico,
así como para garantizar la compatibilidad entre ellos. Podemos ver en la Tabla 3.2
como a excepción de los middlewares propietarios, los demás comparten una filosofía
común.
Con la adopción de GEM, todas las aplicaciones puedan ser utilizadas y presentadas
en los terminales de acceso de otros estándares. Para la definición de GEM se formó
el grupo de trabajo MHP Umbrella Group (MUG) [ITU01]
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Organización Middleware Abierto Entorno Zona
Procedural Declarativo
OpenTV - -
MediaHighway - -
DVB MHP • DVB-J DVB-HTML EU
CableLabs OCAP • OCAP-J OCAP-
HTML
EEUU
ATSC ACAP • ACAP-J ACAP-X EEUU
ARIB ARIB • ARIB-AE
(STD-B23)
BML
(STD-B24)
Japón
SBTVD GINGA • GINGA-J NCL Brasil
Tabla 3.2.: Comparativa entre middlewares
Así, GEM al contrario que ocurre en MHP, define únicamente un conjunto de fun-
ciones que son independientes de la señalización y los protocolos de red específicos
de cada uno de los estándares existentes en la actualidad. Esta definición, permite
la creación y distribución de aplicaciones interactivas sin que sea necesario que éstas
conozcan los mecanismos de transmisión.
En general, esta especificación no se puede entender como un completo middleware,
sino que es un conjunto de normas que deben seguir las especificaciones de los
middlewares para que sean compatibles con las aplicaciones interactivas definidas
para los estándares que siguen la especificación GEM [HRK08]. El estándar define
el conjunto de APIs, garantías de semántica y formatos de contenido, con el que las
aplicaciones puedan contar para la construcción de los servicios interactivos ofrecidos
sobre cualquier estándar internacional de televisión digital.
GEM ha sido adoptado por las principales organizaciones como CableLabs, ARIB,
DVB, etc. Todas estas plataformas están basadas sobre el núcleo común de GEM, y
esto permite la escritura de aplicaciones Java con interoperabilidad sobre todos los
sistemas.
3.5.8. HBBTV
HbbTV (Hybrid Broadcast Broadband TV) nació en el año 2009 como un nuevo
concepto de televisión interactiva a través de la unión del mundo web con el mundo de
la radiodifusión. Es una iniciativa impulsada a través de un consorcio franco-alemán,
y que hoy en día se ha convertido en un estándar impulsado por la Unión Europea
de Radiodifusión ([ETS10]). Este nuevo estándar intenta simplificar la adopción
de la interactividad, limitando el acceso a la misma únicamente a los televisores
compatibles, y evitando de esta forma la necesidad de disponer de un STB para
poder acceder a los servicios interactivos. De este modo, es indispensable que el
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propio software de la televisión cuente con los mecanismos necesarios para poder
proporcionar la interactividad necesaria.
Dentro de HbbTV, el contenido audiovisual sigue retransmitiéndose a través del ca-
nal de broadcast, el cual, puede ser retransmitido por cualquier medio de transporte
(terrestre, cable o satélite). Sin embargo, los contenidos interactivos se transmiten
por Internet [Hbb14]. Esta característica hace que para el uso de este estándar sea
indispensable el acceso a un canal de retorno desde el domicilio del usuario. Los
contenidos interactivos a los que el usuario puede tener acceso se pueden clasificar
como:
1. Contenidos independientes de la programación que se está visualizando en cada
momento. Ejemplos de estos contenidos son el acceso a vídeo bajo demanda,
juegos, etc.
2. Contenidos dependientes directamente de la programación que se está repro-
duciendo. Ejemplos de estos contenidos son las aplicaciones de votaciones,
publicidad interactiva, etc
En cuanto al arranque de las mismas, las aplicaciones interactivas de Hbbtv pueden
ser lanzadas a través de:
Una orden ejecutada por el usuario, normalmente la pulsación de un botón en
el mando a distancia.
Un evento en la señalización del servicio de difusión.
Una orden de otra aplicación que en ese momento se esté ejecutando.
Siguiendo el modelo propuesto, desde el punto de vista de los proveedores de conte-
nidos, no hace falta modificar la señal enviada a través del canal de radiodifusión,
sino que es la propia televisión la que accede a los contenidos interactivos a través
del canal de retorno (ver Figura 3.12).
Este aspecto lo diferencia de los otros modelos de provisión de aplicaciones inter-
activas como puede ser MHP. Mientras en MHP las aplicaciones eran interpretadas
y ejecutadas en la propia televisión, y por eso era necesaria la incorporación de un
dispositivo externo para su interpretación, en el caso de Hbbtv es la propia televisión
la que se conecta a internet y los servicios son ejecutados en la nube. Por ello, no se
necesita una descarga del software al receptor.
La especificación HbbTV no se limita a la incorporación de nuevos componentes
técnicos en la radiodifusión, sino que se convierte en un estándar integrador de
tecnologías existentes. Con ello, la especificación HbbTV se basa tecnologías Web
como OIPF (Open IPTV Forum), CEA, DVB y W3C. Siguiendo este modo de
definición del estándar, desde Hbbtv se intenta adaptar las normas existentes, en
lugar de definir nuevas normas para un nuevo desarrollo técnico. Con el uso de las
tecnologías actuales de Internet, se consigue un rápido desarrollo de aplicaciones
para la televisión interactiva, limitando a su vez, la inversión necesaria por parte de
los fabricantes [Hbb14].
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Figura 3.12.: Hbbtv work flow
3.6. Hardware
A lo largo de los apartados anteriores se comentaron diferentes especificaciones y
estándares de la industria para la provisión de servicios interactivos en la televisión.
Se habló de las diferentes normas para la transmisión de la información, así como
de la existencia de los denominados middlewares, que permiten la ejecución de las
aplicaciones interactivas sobre una arquitectura hardware denominada STB.
Del mismo modo que los STB dan soporte a la interactividad a través de la televi-
sión, el avance tecnológico ha permitido la existencia de otras soluciones, como por
ejemplo las videoconsolas, que presentan también capacidades y características de
interactividad entre los usuarios y la propia televisión.
A lo largo de este apartado, se realizará una revisión de diferentes sistemas hardware
que pueden ofrecernos una solución para la consecución de los objetivos finales de
este trabajo de investigación.
3.6.1. Discos duros multimedia
Un disco duro multimedia es un dispositivo externo de almacenamiento, al cual se
pueden conectar diversos dispositivos que interactuaran con él. Entre estos disposi-
tivos se encuentran las tablets, los ordenadores y la propia televisión. En realidad,
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un disco duro multimedia no deja de ser un disco duro tradicional con una interfaz
SATA (IDE en los antiguos), y con un firmware especializado que permite la gestión
de archivos multimedia, por lo que no se necesita software ni hardware adicional
para poder interactuar con los mismos.
La conexión del disco duro a la televisión se realiza a través de diversas interfa-
ces, siendo la más habitual y de mejor calidad, la conexión a través HDMI. Esta
interfaz permite la transferencia de audio y vídeo mediante cable, sin compresión
y sin pérdida de calidad. Otras interfaces como es el vídeo por componentes, vídeo
compuesto o bien el Euroconector (SCART), presentan pérdidas en la calidad de la
imagen mostrada al realizar una conversión de la señal entre analógico y digital.
Si bien cada modelo de disco duro multimedia puede almacenar y reproducir unos
formatos determinados de archivos multimedia, podemos decir que la mayoría per-
mite la reproducción de formatos MP3 [ISO93], DivX, XviD11 y JPEG, siendo cada
vez más populares los formatos en alta definición como H.264, MKV, WMV9 y
MPEG-4.
Para poder transferir los contenidos a los discos duros multimedia, éstos suelen
disponer de interfaces USB o FireWire, o bien interfaces de red cableadas como
Ethernet o inalámbrica. Mediante las cuales, se puede establecer al disco duro mul-
timedia como un centro de almacenamiento en red, a través del cual, se pueden
servir los contenidos almacenados vía streaming hacia los equipos de visualización,
como por ejemplo los televisores. El disponer de esta interfaz de red hace que la
nueva generación de gama alta de estos dispositivos puedan ofrecer ciertas funciones
propias de un ordenador como es el acceso a diferentes servicios como YouTube 12,
Metacafe13, Flickr14, canales RSS15 o bien clientes de BitTorrent16. Ahora bien, en
términos generales, si bien estos dispositivos están especialmente preparados para la
gestión y reproducción de contenidos multimedia, prestan una importante limitación
en cuanto a la tecnología utilizada por los mismos. Ésta está basada principalmente
en tecnologías propietarias, para las cuales, cada uno de los fabricantes disponen de
sus propios sistemas, hecho que dificulta enormemente el desarrollo de aplicaciones
por parte de terceros.
3.6.2. Videoconsolas
Durante los últimos años, uno de los dispositivos electrónicos que han tenido gran
acogida y éxito dentro de los hogares han sido las videoconsolas. Se trata de unos
11Códec de vídeo bajo Licencia GNU/GPL, fue creado como alternativa libre a otros códecs co-
merciales de vídeo
12http://www.youtube.com
13http://www.metacafe.com
14http://www.flickr.com
15http://www.w3.org/WAI/highlights/about-rss
16http://www.bittorrent.com
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dispositivos que en sus orígenes estaban diseñados principalmente para la ejecución
de juegos a través de la televisión, pero que en la actualidad, se convierten ya en
una puerta más hacia Internet.
La conexión con la televisión empezó siendo a través de la entrada de la televisión,
lo que dotaba a la videoconsola de la capacidad de transmisión de señales a través de
la propia antena, como si de una emisora de televisión se tratase. Posteriormente,
este modo de funcionamiento ha evolucionado, pasando por la conexión sobre el
Euroconector o bien, en los últimos modelos, sobre la entrada HDMI17. Con estos
cambios, para poder hacer uso de las videoconsolas, es necesario seleccionar el canal
de entrada de la televisión sobre la interfaz de entrada a la que esté conectada la
consola, lo que priva a los usuarios de poder hacer un uso de la televisión para ver la
programación si no cambia la entrada otra vez hacia la interfaz desde dónde proviene
la señal de broadcast.
Si bien este es un problema importante de cara a la consecución del objetivo final
de este trabajo, en términos de interactuación con el usuario, las videoconsolas, y
más concretamente las de nueva generación, presentan ciertos elementos que merece
la pena tener en cuenta. Una de las características que normalmente diferenciaron
unos modelos de otros dentro del mundo de los videojuegos, fueron los elementos de
control de los que disponían las diferentes videoconsolas. Así, si en los orígenes de las
mismas, éstos se limitaban prácticamente a dos botones y un pad de control, con el
paso de los años y el aumento de la complejidad en el manejo de los juegos, el número
de botones de acción disponibles en los mandos ha ido en aumento. En cuanto a los
pad de control, además de aumentar en número, también sufrieron ciertos cambios,
incorporándose en la quinta generación de videoconsolas18 el elemento de Joystick
en la videoconsola denominada “Nintendo 64” de la compañía Japonesa Nintendo.
Sería precisamente esta compañía la que revolucionaría el sector de las videocon-
solas en el año 2006 con el lanzamiento de la videoconsola Wii [Phi13]. En ella se
presentaba un nuevo concepto de interactuación entre el usuario y la máquina, un
concepto que superaba la interactuación a través de órdenes mediante la pulsación
de teclas (o la combinación de las mismas), para dar paso a una interactuación ba-
sada en gestos. A través del WiiMote, el usuario puede interactuar con los elementos
gráficos mostrados en la pantalla de la televisión, con una serie de gestos prediseña-
dos. Para ello, el WiiMote cuenta con una serie de elementos tecnológicos como son
los giroscopios, acelerómetros, e incluso un sistema puntero basado en la posición
del mando a través de infrarrojos, que hasta el momento no habían sido incluidos
en el control de los juegos.
A este avance le han seguido otros de otras compañías. Así, Sony presentaría en el
17http://www.hdmi.org
18Esta clasificación la determina su tiempo de lanzamiento y la tecnología existente en ese mo-
mento. Las empresas fabricantes lanzan una nueva consola en determinado tiempo (que puede
variar entre 5 o 6 años). Por otro lado, algunas generaciones están señaladas por un número
determinado de bits, los cuales determinan el ancho de bus del procesador, (de la segunda
generación hasta la sexta generación).
95
Capítulo3
Electronic Enterteinamet Expo de 2009 el “PlayStation Move” [Bea09], un mando
de control que sigue la filosofía del WiiMote para el reconocimiento de gestos del
usuario a través de la detección de la posición del mando. El año siguiente, en 2010, se
lanzaría al mercado el sistema “Kinect” [Mic10]. Un nuevo dispositivo que supondría
otro avance en cuanto al sistema de control de los videojuegos. Con Kinect ya no es
necesario que el usuario tenga contacto físico con el sistema de control (como el caso
de WiiMote), sino que el propio sistema reconoce los movimientos de los usuarios y
los traduce en órdenes dentro de los juegos.
El desarrollo de las interfaces de control también llevó parejo un aumento de las
capacidades de las propias consolas. Si en un origen éstas permitían el acceso a juegos
a nivel local, con el despliegue de Internet en los hogares de la sociedad actual, las
videoconsolas integraron capacidades de conexión de red para poder conectarse a
Internet. A través de esta conexión, se permite un nuevo modelo de ocio a través
de los denominados juegos multijugador en red. Con ello, ya no es necesario que los
usuarios compartan el mismo espacio físico, sino que es posible acceder al mismo
espacio de ocio de forma remota y colaborativa.
Pero las posibilidades de acceso a Internet han ido evolucionando al igual que lo
hizo el concepto de videoconsola. Las nuevas generaciones de videoconsolas van más
allá de su tradicional enfoque hacia el ocio en el salón a través de juegos, convirtién-
dose en un auténtico centro de ocio y multimedia. Ofrecen nuevas funcionalidades
como la reproducción de contenidos audiovisuales o el acceso a Internet, a través de
navegadores integrados:
La consola Nintendo Wii U19 al igual que su predecesora, la Nintendo Wii,
incorpora un navegador web Opera. El navegador cuenta con soporte HTML 5,
lo que permite el acceso a páginas web con elementos dinámicos y multimedia,
sin necesidad de aplicaciones externas.
La Xbox 36020 presenta un completo servicio en línea, el Xbox LIVE, que
permite el acceso a diversos servicios en la red como son el chat de Facebook
o el Twitter. También para los miembros de la categoría Xbox LIVE, esta
consola incorpora el navegador Internet Explorer, pero sólo está disponible
para miembros de la categoría Xbox LIVE Gold.
Por su parte, la PlayStation 321 cuenta con un navegador web para acceder
a Internet de forma libre desde el televisor y ofrece el servicio on line Sony
Entertainment Network, con acceso a películas, música, televisión y juegos.
Dentro de todas las ventajas presentes dentro de las videoconsolas y su tecnología
para un alto rendimiento en el procesado de imagen, presentan el problema de ser
dispositivos demasiado cerrados por las propias políticas de las compañías que los
ofertan. Esto dificulta enormemente la creación de un software de propósito general
19Sitio web oficial de Nintendo Wii U: http://www.nintendo.es/Wii-U/Wii-U-344102.html
20Sitio web oficial de Xbox360: http://www.xbox.com
21Sitio web oficial de Sony PlayStation 3: http://www.playstation.com/ps3/
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por parte de terceros. Además, la programación de aplicaciones web, aprovechando
la potencialidad de los programas de navegación integrados en algunas de estas
consolas, no están exentos de problemas, debido en gran medida, a que los programas
están limitados en número y tipología del contenido y archivos soportados.
3.6.3. Set Top Boxes (STB)
En España, el apagón de la televisión analógica y la puesta en marcha de la tele-
visión digital terrestre (TDT), propició la fabricación y venta de dispositivos que
recibiesen y adaptasen la nueva señal digital, transmitida por el canal de broadcast,
a una señal analógica convencional entendible por las televisiones del momento. Es-
tos dispositivos reciben el nombre de Set-Top-Box (STB), y por norma general se
encargan de la transcodificación de las señales recibidas. Para ello, reciben una señal
en alguno de los estándares de transmisión (cable, satélite, terrestre o bien IPTV),
la demodulan y la envían a la televisión en un formato inteligible.
Junto a estas capacidades, los set-top-boxes también son utilizados para el acceso
condicional a contenidos, esto es, la comprobación a través de alguna credencial de
que el usuario tiene acceso a los contenidos que quiere visualizar. Esta funcionalidad
le permite a las empresas proveedoras de contenidos multimedia de pago por visión,
el poder establecer una política de permisos y accesos a los mismos.
En la actualidad, los nuevos STB presentan a su vez interfaces de comunicación de
red, por lo que se pueden conectar de forma directa a Internet, abriendo la puerta
a la televisión interactiva. A través de esta conexión a la red se establece un canal
bidireccional, por el cual el STB puede tanto enviar como recibir información desde
internet. De esta forma, es posible acceder a numerosos servicios, como es el acceso
a la consulta de información meteorológica, acceso a noticias, etc.
En cuanto a los componentes que forman parte de un STB, éste se puede dividir en
diferentes capas:
Capa hardware: Está formada por todos los componentes físicos que forman
parte del STB, como son la CPU, la memoria, el decodificador etc.
Sistema operativo: Internamente, un STB necesita de un sistema operativo
para el correcto funcionamiento de todos los componentes que forman parte
del mismo. A diferencia de muchos PC de sobremesa, en el caso de los STB, el
sistema operativo suele ser un sistema operativo preparado para la ejecución
de aplicaciones en tiempo real debido principalmente a los requisitos de la
decodificación de señales.
Middleware: Se trata de una capa intermedia entre la capa hardware y la
software compuesta de un conjunto de módulos que permiten un desarrollo
más eficiente de las aplicaciones. El middleware proporciona una API para
cada uno de los tipos de programación que soporta. De los diferentes lenguajes
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de programación que puede soportar un STB, el más destacado sería el DVB-J
(DCB-Java), que es utilizado para las aplicaciones interactivas MHP.
Capa de aplicaciones: En esta capa es dónde se encuentran las aplicaciones.
Éstos, son pequeños programas, que una vez descargados en el sistema, se
pueden ejecutar. A diferencia de lo que ocurre con otras capas, ésta no debe
de estar activa en todo momento, sino solamente en el momento que el usuario
lo solicite.
Determinados operadores de TV ofrecen servicios interactivos a través de los STBs,
bien mediante tecnología propietaria o mediante el middleware abierto MHP [DVB13b].
3.6.4. Apple TV
Apple TV [App14] es un STB con un software pre-instalado que permite el acceso
y reproducción de contenidos multimedia en la televisión. Se conecta a esta a tra-
vés de un único puerto HDMI, haciendo indispensable que éste esté presente en la
propia televisión. En caso contrario, sería necesario la incorporación de algún tipo
de adaptador con capacidad para gestionar el contenido de audio y vídeo enviado
desde el AppleTV a la TV [App14].
Presenta unas características físicas idóneas para su colocación en el salón del hogar.
Si bien tiene unas reducidas dimensiones pensadas para su instalación en el entorno
de la televisión, quizá una de las características más sobresalientes, sea su reducido
ruido de funcionamiento. Esta característica, se consigue limitando en la medida de
lo posible los diversos componentes móviles existentes en el hardware. El diseño del
AppleTV no cuenta en su interior con ningún tipo de ventilador sino que se sustituye
por una refrigeración totalmente pasiva.
Este dispositivo presenta algunos servicios para acceder directamente a plataformas
de vídeo en streaming como YouTube o Vimeo, pero no posibilita una navegación
completa en Internet. Para poder realizar esto, es necesario disponer de un dispositi-
vo de Apple y reproducir el contenido del ordenador o tableta en streaming mediante
la tecnología inalámbrica Apple AirPlay, propiedad de Apple. De este modo, la te-
levisión replica directamente el contenido visualizado en la pantalla del dispositivo.
Por otro lado, este dispositivo presenta ciertas limitaciones en cuanto a los formatos
de los contenidos que puede mostrar. Así, para el vídeo, tiene que estar codificado
en H.264 o MPEG con formato m4v, mp4, y mov, y codificado M-JPEG en formato
avi. Para el caso del audio, puede estar en una de las siguientes codificaciones: AAC,
AIFF, Apple Lossless, MP3 y WAV [App14].
La limitación en cuanto al acceso a Internet hace que este dispositivo, si bien en
términos de ocio puede disponer de unas buenas características, presente grandes
barreras para poder realizar aplicaciones interactivas por parte de terceros.
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3.6.4.1. Google TV
El proyecto GoogleTV nació como un sistema de SmartTV. Es una solución desa-
rrollada por el propio Google con la colaboración de empresas del sector audiovisual
como son Intel, Sony y Logitech [Eve11]. A través de este sistema, cualquier tele-
visión se puede convertir en una SmartTV. Para ello, se presentan dos modelos de
implementación.
1. Integración directa en la televisión
2. Integración indirecta a través de un set-top-box con GoogleTV instalado.
Independientemente de si se sigue una implementación directa o indirecta, su fun-
cionamiento está basado en el sistema operativo Android y en el navegador web
Google Chrome [Goo14, FSL+11]. Lo que le confiere unas buenas capacidades para
poder ejecutar tanto aplicaciones nativas, basadas en Java, como aplicaciones web.
Estas últimas pueden ser programadas en HTML5. A diferencia de los navegadores
integrados en las SmartTV convencionales (ver Sección 3.6.4.2), el navegador Goo-
gle Chrome, existente en GoogleTV presenta todas las capacidades y características
como si de un navegador web de PC se tratase[FSL+11]. Una situación que permite
poder ejecutar aplicaciones web completas desde la propia televisión.
En relación a la interactividad, GoogleTV se conecta directamente a Internet tanto
a través de una conexión Ethernet como de una conexión Wifi, permitiéndole al
usuario interactuar directamente con los contenidos de Internet. El navegador se
encarga del renderizado de la información en la pantalla de la televisión. En caso de
que el sistema esté directamente integrado en la propia televisión, es necesario que
ésta disponga de las interfaces de red necesarias para la comunicación. Mientras que
si la integración está realizada en un set-top-box, debe de ser este el encargado de
todas las comunicaciones.
Entre las aplicaciones nativas más representativas, GoogleTV contaba con: acceso a
Youtube, Netflix, Twitter, Flickr, Picasa, Napster y Pandora.
Uno de los puntos débiles de esta arquitectura es su falta de extensibilidad hacia
otros dispositivos externos. Las televisiones son dispositivos cerrados que presentan
un hardware limitado en cuanto a flexibilidad y adaptación a soluciones de terceros.
Un dispositivo de control básico como es el mando a distancia, presenta diferen-
tes protocolos de comunicación, dependiendo del fabricante, por lo que carece de
compatibilidad con otras marcas.
Si bien su lanzamiento generó grandes expectativas, a día de hoy no ha tenido gran
repercusión en el mercado[Die11].
3.6.4.2. Smart TV
El término Smart TV hace referencia a un televisor inteligente. Se trata de un
término que deriva del teléfono inteligente o Smartphone, para hacer referencia a
99
Capítulo3
un televisor con capacidades adicionales a las televisiones convencionales, las cuales,
prácticamente sólo permiten la reproducción del contenido transmitido por la señal
de broadcast. En el caso de las Smart TV, aparte de la funcionalidad principal de
poder ver la señal de TV, podemos navegar por Internet, reproducir contenidos
multimedia, o bien ejecutar aplicaciones desarrolladas por terceros.
Todos estos televisores tienen una interfaz fácil e intuitiva de manejar, lo que facilita
su uso. Además incluyen su propio sistema operativo. A modo de resumen, se puede
decir que a través de una Smart TV se puede:
Navegar por internet.
Acceder al correo electrónico, redes sociales, comunicaciones en tiempo real,
etc
Ver y grabar películas, series, documentales, etc.
Instalar software de terceros
Disponer de entradas para dispositivos de almacenamiento externos.
Compartir contenidos multimedia.
Descargar vídeos, etc.
Visualizar canales de televisión por Internet.
Ahora bien, con todas las ventajas y funcionalidades presentes en una Smart TV,
su principal inconveniente radica en la heterogeneidad de sistemas existentes en
el mercado. Cada uno de los fabricantes ha creado su propio sistema cerrado de
servicios y aplicaciones. Así, al igual que ocurre en el mundo de la telefonía móvil,
existen las denominadas tiendas de aplicaciones, en las cuales los usuarios se pueden
descargar sus propias aplicaciones, pero si en el mundo de los Smartphones podemos
decir que existen principalmente tres tiendas de aplicaciones22 en el mercado de las
SmartTV cada uno de los fabricantes ofrece su propia solución.
Smart TV Alliance La Smart TV Alliance es una organización fundada por LG,
Toshiba y TP Vision (Philips), con el objetivo de unificar las plataformas existentes.
La Smart TV Alliance, además de un SDK para el desarrollo y la definición de la
arquitectura básica (ver Figura 3.13) [ST13], ha creado una plataforma que facilita
la distribución de aplicaciones entre diversos fabricantes.
Aunque facilitar a desarrolladores que sus aplicaciones estén en varios televisores,
independientemente del fabricante, es una buena iniciativa, no termina de arrancar y
tener difusión en el mercado. Existen fabricantes, como Samsung, que disponen de su
propio SDK de desarrollo y no se suman a esta iniciativa. Esta situación se convierte
en determinante al ser fabricantes que poseen una posición dominante en el mercado
de las Smart TV actuales. Por lo tanto, parece sensato esperar al desarrollo de nuevas
soluciones y a la evolución de las actuales, y ver cómo evolucionan las plataformas
Smart TV.
22Google Play, Apple Store, Windows
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Figura 3.13.: Arquitectura Smart TV Fuente: Smart TV alliance
(Extraída de [ST13])
3.6.5. HTPCs
Las siglas HTPC hacen referencia a Home Theater Personal Computer, lo que se
puede traducir como un ordenador personal para el cine en casa. En esencia, se puede
definir como un ordenador diseñado para la reproducción de contenidos multimedia
en el salón del hogar. A través de su conexión a una televisión (o cualquier otro
dispositivo de visualización), estos dispositivos son utilizados para ver películas,
escuchar música, ver y grabar la televisión, e incluso acceder a Internet.
Internamente cuentan con una completa arquitectura de PC. Por ello, disponen de
una placa base a la cual poder conectar cualquier extensión hardware, lo que le da
una gran modularidad y adaptabilidad a necesidades particulares. En general, los
HTPC ya traen una arquitectura hardware base específica para ser instalados en
un entorno de televisión. De esta manera, presentan muy poco ruido cuando están
en funcionamiento, con el objetivo de interferir lo menor posible en la visualización
del contenido multimedia que se está visualizando en la pantalla a la que estén
conectados.
Las dimensiones suelen ser también reducidas, similares a las de los STB, incluso
existiendo algunos modelos que ya están preparados para poder ser instalados en la
parte trasera de la TV, lo que hace que sean imperceptibles para los usuarios. Con
respecto al precio, es variable dependiendo de las características del hardware que
lleve integrado, pero en términos generales, suelen ser dispositivos económicamente
asequibles.
Como se comentó con anterioridad, el disponer de una arquitectura PC les brinda
grandes ventajas en cuanto a flexibilidad y modularidad. Además de la extensión
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del mismo a través de diversos componentes hardware, como pueden ser tarjetas
sintonizadoras de TV, es posible la instalación de cualquier sistema operativo. Esto
permite elegir en cada momento qué sistema es más adecuado para la finalidad que
se le quiere ofrecer al HTPC, y a su vez, reducir costes en términos de aplicación de
licencias software.
La extensión de sus funcionalidades, se complementa con las grandes capacidades
de interconexión con el exterior. Los HTPC presentan numerosas interfaces de co-
municación (Ethernet, Bluethoot, Wifi, usb, ps2, etc.), las cuales, brindan a su vez
posibilidades de integración con otros dispositivos externos.
3.7. Software de Media Centers
La proliferación de dispositivos hardware para la provisión de interactividad en la
televisión trajo consigo también un fuerte desarrollo de los denominados MediaCen-
ters. Éstos representan tanto a sistemas completos (hardware y software), como a
programas exclusivamente software diseñados para la gestión de contenido multime-
dia. Tanto para un caso como para el otro, la finalidad de la gestión del contenido
es la reproducción del mismo en un entorno televisivo.
A menudo, los usuarios, hacen uso de estos sistemas para poder gestionar pelícu-
las, música, imágenes, etc.; de una manera centralizada. A través de protocolos de
comunicación como el DLNA, otros dispositivos pueden acceder a los contenidos y
reproducirlos bajo streaming.
De todos los Media Centers existentes en la actualidad (MediaPortal, XBMC, Boxee,
MythTv, Plex, etc.), realizaremos un análisis de XBMC, MediaPortal y MythTV por
ser los tres más representativos23
3.7.1. XBMC
El Xbox Media Center (XBMC) [XBM14] es seguramente uno de los centros multi-
media más populares hoy en día en el mercado. En sus orígenes, fue diseñado para
su instalación en la primera generación de videoconsolas XBOX. Este origen le dio
el nombre que tiene en la actualidad, pero no limitó en absoluto la difusión del
sistema. En la actualidad, el XBMC puede ser instalado en los principales sistemas
operativos como pueden ser Linux, Windows e incluso los sistemas operativos de
Apple. También existen distribuciones de XBMC en Live CD auto arrancable. Estas
distribuciones se basan en un sistema Linux embebido, que puede ser instalado tanto
desde un USB como desde un disco duro.
23Numerosos media centers como el caso de Boxee o Plex, basan su funcionamiento en el propio
XBMC. Por otro lado, MythTV está respaldado por la comunidad de Ubuntu, exisiendo en la
actualidad una distribución con el media center pre-instalado.
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Presenta un amplio y completo soporte para diferentes formatos multimedia, in-
cluyendo como principales características la presentación de diapositivas, listas de
reproducción, control de audio, etc. Con una gran capacidad de reproducción de di-
versos formatos de audio y vídeo. Toda la información de las listas de reproducción
se almacena de forma totalmente local en una base de datos SQLlite.
En cuanto a las licencias de uso, XBMC se distribuye bajo la licencia GNU General
Public License (GNU GPL)24 (Con algunas librerías utilizadas por XBMC bajo la
licencia LGPL) [XBM14]. Para los códecs de vídeo y audio más populares, XBMC
incluye soporte nativo a través de la biblioteca libavcodec del proyecto FFmpeg.
Puesto que éste es de código abierto y licencia libre, es legalmente redistribuible.
Sin embargo, algunos de estos métodos de compresión, tales como el popular for-
mato MP3, están cubiertos por patentes en muchos países. Sin estas licencias, sería
ilegal redistribuir versiones de XBMC incluyendo el soporte para estos formatos
patentados. Esto es un problema común entre muchos proyectos y/o aplicaciones
multimedia de código abierto.
Extensión de funcionalidades Dentro del Media Center XBMC, destaca su gran
capacidad para la extensión de sus funcionalidades a través de un completo siste-
ma de extensiones o add-ons. Éstos son paquetes software que añaden utilidades y
funcionalidades que no están incluidas en el XBMC. Proporcionan un valor extra
y una gran flexibilidad, haciendo que los usuarios puedan extenderlo a través de la
instalación de los mismos.
La integración de estos componentes con el sistema base se realiza a través de una
API específica, encapsulada dentro de las librerías xbmc y xbmcgui. Cada una de
ellas dispone de una serie de funciones específicas para interactuar, con diversos
módulos del núcleo del sistema. Así, mientras que la xbmcgui está más especializada
en la comunicación con la propia interfaz gráfica que se muestra al usuario, la librería
xbmc contiene métodos más específicos de la lógica de negocio del propio XBMC.
Para la programación de estas extensiones se utiliza el lenguaje de programación
Python. En las primeras versiones de XBMC, la programación se realizaba a través
del interprete Python embebido en el propio XBMC. Si bien éste era correspondiente
a la versión 2.4, presentaba ciertas limitaciones en cuanto a las librerías que se
podían usar para no interferir en el correcto funcionamiento del XBMC. En las
versiones actuales del Media Center, esta restricción ha desaparecido, dando paso a
la posibilidad de programación en la versión 2.7 completa de Python instalada en el
sistema operativo.
Personalización de la apariencia Otra de la característica presente con la instala-
ción de los add-ons es la posibilidad de personalización y modificación de la interfaz
24 La GNU GPL (General Public License o licencia pública general) es una licencia creada por la
Free Software Foundation a mediados de los 80, y está orientada principalmente a proteger la
libre distribución, modificación y uso de software.
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gráfica. Del mismo modo que se pueden instalar add-ons que representan a paquetes
con una funcionalidad extra, se pueden instalar add-ons que contienen una reestruc-
turación de la interfaz gráfica. Dentro de la misma, ésta puede comprender tanto la
modificación física de los elementos gráficos, como la modificación de las acciones
a ejecutar por parte de los elementos de acción presentes en la pantalla. De esta
forma, se pueden modificar imágenes, tamaños, posiciones, colores, texto, fuentes o
mismo alterar la navegación.
La interfaz gráfica presente en la plataforma se compone de una colección de ar-
chivos XML normalizados. En el momento de la presentación de la información en
la pantalla, se selecciona por parte del XBMC el archivo correspondiente a esa in-
terfaz y se renderiza automáticamente. En el proceso de lectura de cada uno de
los XML que intervienen en cada interfaz gráfica, el renderizador va extrayendo la
información relativa a cada uno de los elementos gráficos y los va situando en su
lugar correspondiente.
3.7.2. Media portal
MediaPortal es un software de código abierto desarrollado para su instalación en
cualquier dispositivo que tenga el sistema operativo Windows. A través de este
media center, los usuarios pueden realizar diversas tareas relacionadas con el ocio
multimedia: reproducción de música, emisoras de radio, visualización de vídeos,
reproducción de DVD´s, ver, programar y grabar TV, etc.
MeidaPortal fue creado en el año 2004 a través de personas que estaban ligadas
al proyecto XBMC, por lo que presenta múltiples características similares. Así, al
igual que en el caso del XBMC, MediaPortal también puede ser extendido a través
de la programación de nuevas funcionalidades en el lenguaje C#, pero en este caso,
estas nuevas funcionalidades serán supervisadas por los propios programadores de
MediaPortal, para su posterior inclusión en el código principal. También permite la
modificación de la apariencia gráfica a través de un gestor de skins, lo que le permite
a este sistema adaptarse a las necesidades particulares de cada usuario.
Dos años después de su creación, se creó TVServer, un nuevo concepto que com-
plementaría las principales opciones de este media center, permitiendo distribuir a
través de la red local (Ethernet y/o Wifi) diversos contenidos multimedia usando
tecnologías de streaming para ser consumidos en diversos PC’s.
Al igual que ocurre con el XMBC, este media center se distribuye bajo la licencia
GNU GPL.
3.7.3. Mythtv
El proyecto MythTV se inició en el año 2002 para proveer de un sistema de Me-
dia Center para el hogar. Al igual que ocurre con otros media centers, este sistema
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soporta una amplia gama de funcionalidades para el control y gestión de conteni-
dos multimedia [Myt14]. MythTV es una aplicación de software libre, con licencia
GNU/GPL.
La principal característica de este media center es su arquitectura cliente-servidor.
Servidor: También se le conoce como MythBackend o back-end. En él se en-
cuentra toda lógica relativa al almacenamiento de la información multimedia.
Para ello, Mythtv cuenta con una base de datos MySQL. Ésta le ofrece la
versatilidad y flexibilidad necesarias para poder guardar y recuperar la infor-
mación de forma eficiente. A la tarea de administrar la información guardada,
la transmisión de la información por streaming a los clientes también es res-
ponsabilidad del back-end.
Cliente: También conocido como MythFrontend o front-end: Reepresenta el
sistema final con el que interactúa el usuario. En él, se encuentra toda la
lógica referente al control y gestión de las acciones y órdenes recibidas por
parte del usuario. También es el encargado de la renderización de la interfaz
gráfica y del establecimiento de las comunicaciones con el back-end.
Dentro de la arquitectura cliente-servidor seguida por Mythtv, existen múltiples
disposiciones que pueden implementarse. Además de la convencional arquitectura
en la cual un servidor da servicio a varios clientes, Mythtv permite la existencia
de varios servidores conviviendo en la misma infraestructura. En este sentido, es
responsabilidad del front-end la selección del back-end al cual conectarse en cada
momento para el establecimiento de las comunicaciones.
Estas comunicaciones, se establecen a través de una red IP, aunque físicamente
tanto el back-end como el front-end pueden compartir la misma máquina física,
estableciéndose así una arquitectura cliente-servidor en el mismo PC.
Extensión de funcionalidades Al igual que ocurre en el caso del XBMC, este
Media Center también dispone de un sistema de extensión de funcionalidad. En
este caso, cada uno de los paquetes de extensión se denominan plugins. Éstos, son
instalados directamente en el front-end para su uso directo por parte del usuario.
Dejando de lado las consideraciones con respecto a la arquitectura interna de los
plugins, la principal diferencia entre éstos y los addons del XBMC, radica en el
lenguaje de programación. En el caso del Mythtv, la programación de los mismos se
realiza directamente sobre el lenguaje de programación en el que está realizado el
Media Center, esto es C++.
Personalización de la apariencia La apariencia de la interfaz gráfica también pue-
de ser modificada. Al igual que ocurre en el caso de la extensión de funcionalidades,
se sigue la misma filosofía que para el XBMC. Las interfaces son descritas siguiendo
un estándar propio en XML. Cuando un usuario accede a un menú concreto del
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sistema, Mythtv cogerá el fichero correspondiente e irá colocando cada uno de los
elementos que aparecen descritos en el XML en su posición en la pantalla [Myt14].
3.8. Conclusiones
Hemos visto a lo largo de este capítulo, diferentes tecnologías y dispositivos orien-
tados a la provisión de interactividad en la televisión. Ésta, si bien se originó con
anterioridad al despliegue de la televisión digital, se puede afirmar, que con la digi-
talización en la transmisión de la señal, recibió un nuevo impulso.
Debido a estas nuevas expectativas y el cambio de modelo tecnológico, diversos
organismos y grupos, como el caso DVB en Europa, han establecido tanto normas
para la transmisión digital de la señal, como estándares para la provisión de los
servicios interactivos. En este último caso, se han diseñado middlewares, como es
MHP para dar soporte a la ejecución de aplicaciones interactivas. Una tecnología que
permitía a los STB, poder ejecutar aplicaciones interactivas en la propia televisión.
Si bien es una buena iniciativa, esta tecnología no tuvo, a día de hoy, los resultados
esperados [Car11]. Posiblemente el motivo decisivo, no es un motivo técnico, sino más
bien un motivo estratégico-comercial. Los receptores para la TDT que integraban
soporte para MHP, presentaban un elevado coste en relación a las ventajas existentes
para los usuarios. Un binomio que hizo que sus ventas fuesen escasas. Adicionalmente
a ello, los principales operadores de TDT no promocionaron su venta a través de la
creación y puesta en el mercado de mayores contenidos. A fin de cuentas, el resultado
es que a día de hoy, por lo menos en España, es una solución totalmente en desuso.
El fracaso de tecnologías como MHP hizo que la industria busque otras soluciones. Es
el caso de la aparición de la HBBTV. Una nueva tecnología que basa su definición en
el uso de estándares, mayoritariamente web, para el acceso a contenidos interactivos,
lo que conlleva a que el coste de desarrollo y explotación se reduzca. En la actualidad,
ya existen ciertos proveedores de contenidos, como el caso de RTVE o A3Media,
que ofrecen capacidades interactivas en algunos de sus contenidos. Un acceso, que
únicamente está disponible para las televisiones compatibles con este estándar. Esto,
unido a la novedad tecnológica y a las limitaciones técnicas en el desarrollo de
soluciones interactivas, hace que la aplicación de esta tecnología para la consecución
de los objetivos marcados no sea la ideal.
En el momento de hacer uso de la televisión como un elemento catalizador por su
familiaridad con los usuarios, nos referimos a la necesidad de que las personas puedan
hacer uso de su propia televisión. Por lo tanto, no nos vale una solución en la que
únicamente las nuevas televisiones puedan acceder al servicio. Una situación, que
además, en el caso de llevarse a cabo, requeriría un mayor desembolso económico
en la adquisición de la propia televisión, la cual, al necesitar ser compatible con
una tecnología nueva, como es el HBBTV, incrementa su precio con respecto a una
televisión convencional. Este hecho, también es compartido en el caso de desarrollos
para las SmartTV.
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Los problemas asociados a la tecnología HBBTV así como a la SmartTV, nos lleva a
la búsqueda de soluciones basadas en propuestas “más populares”. Como propuestas
populares, se entienden aquellas que hacen uso de dispositivos y tecnologías más
genéricas y maduras en el mercado. Consiguiendo, por otra parte, una reducción
en el coste final y una reducción en el riesgo que supone apostar por dispositivos y
tecnologías todavía no implantadas o recientes.
Dentro de este grupo de dispositivos, a grandes rasgos, se encuadran las videocon-
solas, los STB y los HTPC.
Las videoconsolas se han convertido en un dispositivo electrónico común en los ho-
gares de muchas familias. Su funcionalidad principal es el de servir como centros
multimedia para el ocio a través de la ejecución de juegos. Pero los avances en este
campo durante los últimos años, han propiciado que estos dispositivos, además de
servir como plataforma para la ejecución de juegos, también posean características
que les permiten conectarse con Internet. Esto, unido a los nuevos dispositivos de
interactuación, basados en el reconocimiento gestual de los usuarios, nos puede lle-
var a plantearnos su uso como sistema base para la implementación de la solución
planteada. Pero, las licencias de desarrollo imponen fuertes restricciones en cuanto
al tipo de aplicaciones que se pueden desarrollar, y al tipo de dispositivos externos
que se pueden usar. Y a esto, hay que sumarle la arquitectura totalmente cerrada
presente en las propias videoconsolas, lo que los lleva a ser unos dispositivos bastante
limitados en cuanto a su flexibilidad.
En el caso de los STB, estos ofrecen unas mejores condiciones para el desarrollo de
aplicaciones por parte de terceros. Los fabricantes no suelen ser tan restrictivos en
lo que se refiere a sus condiciones de uso, incluso existen ciertos STB con sistemas
operativos de código libre. Esto no quiere decir que sea factible el despliegue de
una aplicación desarrollada para la propia arquitectura del STB. Generalmente,
presentan una arquitectura muy dependiente de sus propios componentes hardware,
lo que en la práctica, supone una complicación en el uso de librerías estándar. A
esto hay que sumarle que en la práctica, estos dispositivos presentan unas buenas
características en el procesado de la imagen y el sonido para mostrar en la televisión,
pero presentan unas capacidades limitadas en otras áreas, como son la potencia de
cómputo o las posibilidades de integración con otras interfaces de comunicación con
las que interconectar otros periféricos.
Esta potencia de cómputo, o la integración con dispositivos externos, está resuelta
con la adopción del HTPC como dispositivo base de la plataforma. Éste, presenta
unas buenas características de modularidad y de flexibilidad en cuanto a lo que
hardware se refiere. Al igual que ocurre con los PCs convencionales, el hardware
disponible en el HTPC puede ser completamente modificado, lo que, unido a las
buenas prestaciones en cuanto al precio de mercado, y al bajo ruido y consumo,
debido principalmente a su enfoque hacia su instalación en el salón del hogar, hacen
que este dispositivos sea el idóneo. Disponemos así, de la solución hardware base
para la solución planteada.
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CAPÍTULO 4
Plataforma para la provisión de servicios interactivos para la
TV
La plataforma aquí propuesta, está basada en un planteamiento de adaptabilidad y
usabilidad de la tecnología a las necesidades particulares de un colectivo o individuo
concreto. Siguiendo las bases propuestas en el modelo de acepción tecnológica TAM
(ver Capítulo 2), y la introducción de la televisión como interfaz de usuario (3),
se busca un diseño que permita generar en las personas mayores una sensación
de seguridad y familiaridad en el uso de la tecnología. Dos constructos que tienen
un efecto directo y positivo sobre la confianza percibida [MF11], limitando de esta
forma, la barrera inicial del desconocimiento y del rechazo al uso.
A lo largo de este capítulo, abordaremos el diseño de una plataforma para la pro-
visión de servicios socio-sanitarios en el hogar. Para ello, y como primer paso, es-
tableceremos los requisitos del modelo arquitectónico de la plataforma, para poste-
riormente, pasar a la definición de los principales actores y casos de uso. Esto nos
permitirá definir una arquitectura de referencia así como los principales componentes
que conforman la plataforma.
4.1. Formalización de requisitos no funcionales
Se define como un requisito no funcional, todo aquel que, dentro de la ingeniería de
sistemas y de software, especifica una serie de criterios que determinan la operación
de un sistema en el sitio de sus comportamientos. Esto es, hacen referencia a todos
aquellos requisitos que no entran en la descripción de las funciones realizadas por el
sistema [Som05].
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A lo largo de los capítulos anteriores se han ido introduciendo algunos requisitos no
funcionales, como por ejemplo, la incorporación de la televisión para la interfaz de
usuario. Éstos, se complementarán a lo largo de esta sección con otros nuevos, que
nos ofrecerán una solución integral para la consecución de los objetivos marcados.
4.1.1. Modelo basado en aplicaciones
Las soluciones TIC analizadas (ver Apéndice A), por norma general, están confor-
madas por estructuras monolíticas caracterizadas por dar una solución a través de
una serie de servicios y/o funcionalidades limitadas. Esto convierte a estos sistemas,
en soluciones poco flexibles ante la diversidad de necesidades que describen a es-
te colectivo. Lo que a su vez se ve agravado por una importante limitación en la
extensión de sus propias funcionalidades.
En este planteamiento, los usuarios buscan aquellos sistemas, que en su conjunto,
les ofrecen una solución global a sus problemas. O en otro caso, se decantan por los
que, si bien no le ofrecen una solución integral, sí maximizan el número de servicios
útiles para sus necesidades, teniendo que hacer uso de varios sistemas en el caso de
que necesite servicios disponibles en sistemas diferentes.
Volviendo sobre la evolución del mercado de la televisión interactiva, descrito en el
sección 3.4, se puede observar cómo se ha migrado desde un mercado vertical, en el
cual los servicios y sistemas se establecían en un mismo bloque; hacia un mercado
horizontal, en el que el sistema se desacoplaba completamente de los servicios. Este
cambio les permitió a los proveedores de contenido poder ofrecer sus servicios a
todos los usuarios, con independencia de la marca y modelo de su STB. El único
requisito que debían cumplir las aplicaciones interactivas, era el de seguir el estándar
correspondiente para poder ser ejecutadas en un determinado middleware.
Una solución similar, puede ser adoptada también en el mercado de la provisión de
servicios socio-sanitarios. La concepción de un modelo cerrado en el tipo y número
de funcionalidades ofrecidas por cada sistema, puede ser sustituido por un modelo
en el cual un usuario seleccionase aquellos servicios o aplicaciones que necesita, y
por lo tanto, le son de utilidad (ver Figura 4.1).
La conformación del sistema global para cada usuario, es un sistema que presenta
un alto grado de personalización. O visto desde el punto de vista del modelo TAM
(ver Sección 2.5), la utilidad percibida general se puede aproximar al 100%. Todos
los servicios existentes en la plataforma, y a los que el usuario tiene acceso, son
servicios demandados por él mismo, y por lo tanto existe ya desde un inicio, una
predisposición positiva a su uso.
Por otro lado, esta libre disposición de servicios por parte del usuario, indirectamente
permite una contención en el aumento de la complejidad del sistema. La demanda
de mayores prestaciones de la plataforma, no se traduce en un aumento general de
funcionalidades a las que el usuario puede acceder a través de bloques funcionales
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Figura 4.1.: Modelo basado en aplicaciones
cerrados. En el caso de la solución aquí propuesta, este aumento únicamente va a
repercutir en la posibilidad de acceso a aquel o aquellos servicios que el usuario
demande, pudiendo a su vez, eliminar aquellos que ya no le son de utilidad.
4.1.2. Adaptable
Una vez establecida la televisión como interfaz de usuario, es necesario establecer
tanto cómo se va a mostrar la información en la pantalla, como la forma de interac-
tuar con la funcionalidad y la información mostrada. En este sentido, y siguiendo la
búsqueda de familiaridad entre el usuario y las TIC, parece evidente que el propio
mando a distancia puede ser un buen candidato para realizar estas operaciones de
interactuación.
Pero las limitaciones, tanto físicas como cognitivas expuestas en el capítulo 2, nos
hacen reflexionar sobre la posibilidad de establecer un mecanismo de adaptación
entre el usuario y la plataforma. A través del mismo, es el propio usuario el que
seleccionará aquel dispositivo que mejor se adapte a sus necesidades. Con ello, con-
seguimos limitar el impacto directo que puede tener cualquier limitación presente
en la persona, que dificulte el manejo de los propios dispositivos de control.
Por otro lado, es evidente que los contenidos mostrados en la televisión, deben ser
adaptados a las características de la misma. En este caso, además de seguir los
principios del diseño universal [Alo02], con el cual otorgar un elevado grado de acce-
sibilidad en los mismos, resulta necesario también establecer ciertas características
de adaptación. Esta adaptación, va a mejorar en dos aspectos fundamentales en la
accesibilidad y usabilidad de la plataforma.
1. Adaptación a las necesidades específicas de los usuarios. La disposición y las
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características de los elementos gráficos en la pantalla pueden afectar directa-
mente a la facilidad de uso percibida. A modo de ejemplo práctico, diversas
limitaciones visuales, pueden ser compensadas con un diseño específico de la
interfaz gráfica.
2. Adaptación a los dispositivos de control. Los dispositivos de control pueden
requerir diferentes modelos de interfaz gráfica para facilitar el control de la
plataforma. No es lo mismo el control a través de un mando a distancia conven-
cional, que un control a través de un dispositivo que sólo contenga elementos
para la navegación lateral.
4.1.3. Bajo coste
Una de las barreras presentadas en el acceso a las nuevas tecnologías por parte de
las personas mayores, radica precisamente, en el poder adquisitivo de las mismas.
Dentro de la configuración de una solución para el acercamiento de las nuevas tec-
nologías es evidente, por lo tanto, la necesidad de adaptar la solución propuesta a
las características económicas de este colectivo.
Dejando de lado los costes de explotación, los cuales dependen de numerosos factores
externos que se escapan del alcance de este trabajo, se pueden definir principalmente
dos variables económicas sobre las que se pone el foco:
Costes hardware: representan los costes asociados a la adquisición de to-
dos los componentes físicos para que el usuario pueda realizar un uso de la
plataforma.
Costes software: representan a los costes asociados a la implementación de
la propia arquitectura sobre el hardware disponible.
En relación al coste asociado a la adquisición del hardware, la reutilización de la
propia televisión existente en los domicilios de los usuarios, repercute directamente
en la rebaja del coste final para puesta en marcha de la plataforma. A esto, hay que
añadirle la adopción de un HTPC como plataforma base hardware. Éste representa
un equipo de bajo coste, que a su vez, presenta unas características de modularidad
que nos permiten poder seleccionar entre una amplia variedad de hardware, pudiendo
seleccionar aquellos componentes con una mejor relación calidad/precio.
Centrándonos en los costes asociados al software, para el diseño de esta plataforma
se sigue el uso de software libre. Esta línea ya se emplea en la adopción del XBMC
como Media Center base. La adopción de código libre, nos permite limitar los costes
asociados a la adquisición de las licencias necesarias para el despliegue final del
sistema.
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4.2. Formalización de requisitos funcionales
Un requisito funcional, define una función del sistema completo o cualquiera de sus
componentes. Podemos ver una función como un conjunto de entradas, comporta-
mientos y salidas. Dentro de los requisitos funcionales se pueden encontrar cálculos,
manipulación de datos, u otras funcionalidades específicas que el sistema debe de
cumplir [Som05].
Para la definición de los mismos, nos apoyaremos en los casos de uso. Éstos, recogen
las posibles acciones a realizar por los distintos roles de usuario dentro de la plata-
forma. Concretamente, en el proceso de captura de requisitos en forma de casos de
uso, se van a seguir las siguientes guías o pautas generales, las cuales, constan de
las siguientes acciones:
1. Identificación de los actores del sistema: Definición concreta de los diferen-
tes roles que una persona puede representar en el sistema en algún instante
temporal.
2. Identificación de los casos de uso: Todo actor del sistema está relacionado con
él mismo en base a una serie de acciones que desea realizar, o bien en base a
la consecución de una serie de metas. En este punto, nos centraremos en la
definición de los objetivos y funcionalidades buscados por los usuarios. Cada
una de estas definiciones nos van a permitir establecer los requisitos funcionales
finales. La identificación completa de estas metas y funcionalidades del sistema
para cada uno de los actores, es vital para la definición de los casos de uso del
sistema, y por tanto, un requisito funcional nuevo de éste.
3. Especificaciones de los casos de uso: Una vez identificada la funcionalidad, se
definirá con el mayor detalle posible. Esta especificación será lo más concreta
posible, buscando siempre presentar de forma concisa y completa cada caso de
uso particular.
En este capítulo se describirán los principales casos de uso que afectan al funcio-
namiento genérico de la plataforma, dejando la funcionalidad de cada uno de los
servicios implementados para el siguiente capítulo.
4.2.1. Identificación de actores/roles
Se denomina actor a toda entidad externa al sistema que guarda una relación con éste
en forma de demanda de una funcionalidad. Si bien la definición de actor también
incluye a cualquier sistema externo, en este trabajo, la referencia a un actor del
sistema siempre está orientada hacia una persona humana.
Del análisis de las tecnologías existentes para la provisión de servicios a las personas
mayores mostrado en el apéndice A, se pueden extraer una serie de conclusiones
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en relación con los actores y roles generales de una plataforma de servicios socio-
sanitarios. Así, dentro de la heterogeneidad de las aplicaciones mostradas, se pueden
identificar dos roles principales:
Demandante de un servicio: Responden a este rol, todos aquellos que hacen
uso de estos sistemas por una necesidad y por lo tanto demandan directamente
un servicio del mismo.
Prestador de un servicio: Se agrupan dentro de este rol, todos aquellos usuarios
que ofrecen o dan soporte a un servicio ofrecido a los usuarios pertenecientes
al grupo de demandantes de servicios.
En el rol de demandantes de un servicio, se pueden identificar como actores únicos,
las personas mayores. Por otra parte, dentro del rol de los proveedores de servicio,
encontramos un grupo de figuras que dependiendo de su funcionalidad final, podemos
agrupar en:
1. Centro de control: Es el encargado de realizar la supervisión del sistema. Esto
conlleva la administración de usuarios, permisos, servicios, etc. Este grupo de
usuarios está representado por tele-operadores, asociaciones, etc.
2. Cuidador: Persona a cargo de las personas mayores en su casa.
3. Familiares o amigos: El rol de cuidador, puede estar representado a su vez por
un nuevo rol o sub-rol desempeñado por familiares y amigos de la persona ma-
yor. Este rol, al contrario que ocurre con el rol de cuidador, está desempeñado
por personas no profesionales y que, normalmente, sólo tienen una persona a
su cargo.
4. Profesional: Encargado de llevar la supervisión de ciertos parámetros de sus
propios pacientes, habitualmente los usuarios finales (personas mayores).
La existencia de roles separados, no quiere decir que estos sean estancos e indepen-
dientes. Dentro de la arquitectura y prestación de servicios de una infraestructura
de estas características, un mismo usuario, dependiendo de la situación concreta,
puede desempeñar diversos roles.
4.2.2. Identificación de los casos de uso generales de la
plataforma
Los diagramas de casos de uso describen el comportamiento de un sistema desde
el punto de vista del usuario o rol. Nos apoyaremos en ellos para determinar de
una manera gráfica y directa los distintos requisitos funcionales que debe cumplir la
plataforma.
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4.2.2.1. Persona mayor
Para el rol de una persona mayor, se pueden observar en la figura 4.2 el conjunto de
los principales casos de uso.
Para cada uno de los casos de uso presentados en la figura 4.2, realizaremos a
continuación una breve descripción para una mejor comprensión de la funcionalidad
ofrecida.
1. Autenticarse. Este caso de uso hace referencia a la posibilidad de autenticación
del usuario dentro de la plataforma. La necesidad de adaptación y personaliza-
ción de diferentes componentes del sistema, así como la posibilidad de acceso a
información privada, hace necesario establecer un mecanismo de autenticación
con el que reconocer al usuario final.
2. Adaptación del sistema. Este caso de uso representa la posibilidad que tiene el
usuario de adaptar el sistema a sus necesidades específicas. No representa una
adaptación manual por parte del usuario, sino que esta adaptación se realizará
automáticamente en el momento en que el usuario acceda con sus credenciales
a la plataforma. Dentro de los modelos de adaptación propuestos, y como se
comentó anteriormente, la adaptación de la plataforma consta de tres modelos:
a) Adaptación de los controles: El usuario debe de poder seleccionar aquellos
dispositivos de control que más se adecuen a sus limitaciones y necesida-
des.
b) Adaptación de las interfaces: La interfaz de usuario se debe de adaptar
tanto a los requisitos del usuario, como al dispositivo de control usado
en cada momento. Esto representa que la interfaz, y por lo tanto los
elementos de acción existentes en la misma, se adaptarán para una mejor
experiencia de usuario dependiendo del tipo de control que este utilice.
c) Adaptación e instalación de los servicios: Como se comentó anteriormen-
te, los servicios son independientes unos de otros. La instalación de los
mismos dentro de la plataforma, es decisión del propio usuario.
3. Acceso a los servicios: este caso de uso representa el acceso a una serie de ser-
vicios disponibles inicialmente dentro de la implementación de la arquitectura
base. Si bien se realiza una pequeña introducción de los mismos en este diagra-
ma, se profundizará más en la definición de cada uno de ellos en el Capítulo
5.
4.2.2.2. Centro de control, profesional, cuidador, familiar
Se presentan en la Figura 4.3 los casos de uso relativos al centro de control, los
profesionales y los cuidadores. A continuación se explicaran los casos de uso para
cada uno de los usuarios.
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1. Acceder a la administración: este caso de uso representa la autenticación dentro
de la plataforma. En este caso, las restricciones de acceso son mayores que en el
caso de las personas mayores. Cada uno de los actores que forman parte de este
sistema van a acceder a una zona de administración, con unas funcionalidades
determinadas, según el rol al que pertenecen.
2. Administrar usuarios: Los administradores de la plataforma pueden adminis-
trar todos y cada uno de los usuarios que van a hacer uso de sus servicios.
Dentro de las posibilidades de administración, podemos encontrar diferentes
funcionalidades vinculadas a cada uno de los roles.
a) Centro de control: El centro de control puede administrar a todos y cada
uno de los usuarios existentes en la plataforma. Dentro sus funcionalida-
des, puede gestionar las asociaciones que existen entre los usuarios finales
y aquellos roles que se encargan de su cuidado. Para ello, se encargará de
asociar cada uno de los usuarios de la plataforma con aquellos usuarios
encargados de su cuidado.
b) Profesional, familiares y amigos: Los usuarios pertenecientes a cualquiera
de uno de estos roles van a tener uno o varios usuarios finales a su cargo.
Para cada uno de estos usuarios, el profesional, cuidador o familiar, puede
acceder a la información personal del usuario que tiene a su cargo.
3. Gestión de notificaciones. Se podrán enviar notificaciones asíncronas a los
usuarios finales de la plataforma. Como se verá en el capítulo siguiente, es-
tas notificaciones se corresponderán con un aplicación específica (ver Sección
5.4). Cada una de las mismas, podrá ser, o bien únicamente un mensaje de
texto, o bien la orden de una determinada ejecución.
4. Administrar los servicios: La plataforma cuenta con una serie de servicios de
los que los usuarios finales pueden hacer uso. Es responsabilidad del centro de
control realizar las tareas de administración en los accesos a estos servicios.
Dentro de los mismos, existen ciertos servicios que necesitan una integración
o una administración especial por estar su infraestructura en servidores de
terceros. Para que un usuario pueda hacer uso de éstos, es necesario que exista
una relación entre el usuario de la plataforma y el propio usuario del servicio
de terceros.
Cada uno de los servicios dispondrá de elementos de monitorización, lo que
permitirá a los administradores del sistema realizar un seguimiento eficaz de
las acciones más importantes llevadas a cabo por cada usuario. Todos los
roles pertenecientes a la administración podrán tener acceso a estas zonas de
monitorización.
5. Administración de comunicaciones. Los administradores de la plataforma po-
drán administrar el servicio de comunicaciones. Además de dar de alta y baja a
usuarios del sistema, el centro de control, podrá establecer las relaciones entre
usuarios. Estas relaciones indicarán, tanto las posibilidades de comunicación
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(unidireccional o bidireccional), como la visibilidad de los actores implicados
en las mismas.
6. Visualización de la presencia: Los administradores del sistema podrán visuali-
zar el estado en el que se encuentra cada uno de los usuarios. El estado hace
referencia a la posibilidad de saber si un usuario se encuentra autenticado
dentro del sistema o no.
a) Centro de control: El centro de control podrá acceder a la monitorización
de la presencia de todos los usuarios del sistema
b) Los profesionales, cuidadores y familiares, únicamente podrán acceder a
la información relativa a aquellos usuarios que tengan a su cargo.
7. Monitorizar: Los administradores podrán monitorizar las principales acciones
realizadas por los usuarios dentro de la plataforma. Con el objetivo de poder
guardar la intimidad de la persona mayor, esta monitorización se limita a la
estrictamente necesaria para poder realizar un seguimiento efectivo dentro de
las acciones que puede realizar, así como para poder prevenir cualquier mal
funcionamiento del sistema.
8. Monitorizar información. Los administradores podrán monitorizar la informa-
ción disponible por cada uno de los servicios instalados dentro de la platafor-
ma. En el caso del personal médico, éstos podrán tener acceso a la información
generada por aquellos servicios médicos.
9. Gestión de la agenda. Cada usuario en el sistema, por defecto va a disponer
de un servicio de agenda (ver Sección 5.4.1)
4.3. Arquitectura
Para la implementación de la arquitectura de referencia de la plataforma mostrada,
se sigue una arquitectura de servicios distribuidos SOA (Service Oriented Archi-
tecture) [Jos07], basada principalmente en servicios web. Éstos, nos proporcionan
mecanismos estándares para la comunicación entre diferentes aplicaciones. Dentro
de las funcionalidades a desarrollar, cada una de las mismas, se encapsula dentro de
un servicio que se encontrará distribuido en la web. La adopción de una arquitectura
SOA nos proporcionará una serie de ventajas, las cuales comentamos a continuación:
Reutilización de los servicios: Cada uno de los servicios planteados dentro
de la arquitectura para una aplicación concreta, será definido para poder ser
reutilizado por otras aplicaciones o componentes del sistema.
Definición y formalización de las interfaces: Para cada uno de los servi-
cios, se establece una interfaz que lo define completamente. Todas las funcio-
nalidades del mismo quedarán descritas íntegramente en esta interfaz, dando
acceso a todos los servicios y componentes de la arquitectura final.
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Independencia entre servicios: Cada uno de los servicios desarrollados
se establecerá como un bloque monolítico independiente de los demás. Esta
independencia contribuirá a la posibilidad de reutilización de cada uno de los
servicios desarrollados.
Consistencia en la información: El almacenamiento y la gestión de la
información se realiza sobre sistemas de información externos, ficheros norma-
lizados o bien en bases de datos (ver Sección 4.4.1.2). Evitando de esta forma,
que los servicios guarden información y se pueda incurrir en inconsistencias.
La implementación de los servicios web se realiza a través de SOAP (Protocolo
Simple de Acceso a Objetos). Ésta, representa una arquitectura a través de la cual se
pueden comunicar aplicaciones heterogéneas distribuidas, con un bajo acoplamiento
final. Está basado en el intercambio de mensajes definidos a través del estándar
XML.
Una arquitectura con un fuerte acoplamiento, nos limitaría la flexibilidad del sistema
al existir una gran dependencia entre los servidores y los propios clientes. Por el con-
trario, el bajo acoplamiento presente en la arquitectura, nos va a permitir disponer
de una gran independencia entre los componentes de la plataforma. Así, cada uno
de los componentes que conforman la plataforma global, pueden ser adaptados a las
necesidades y condiciones del entorno para su desarrollo e implementación (sistema
operativo, lenguaje de programación, etc.).
En cuanto a la comunicación entre los diferentes componentes de la arquitectura,
SOAP presenta una completa flexibilidad con respecto al protocolo de transporte
utilizado. Si bien indica la codificación de los menajes a través de archivos XML,
no hace referencia a limitaciones en cuanto al protocolo de transporte, pudiendo
este estar basado en HTTP, SMTP. En este caso, haremos uso del protocolo HTTP
para el transporte de la información. La utilización de este protocolo nos ofrece
posibilidad de acceder a través del puerto 80, que no suele estar bloqueado por
numerosos firewalls convencionales.
4.3.1. Descripción y acceso a los servicios
Cada uno de los servicios web desplegados define una interfaz pública a través de la
cual se puede acceder e interactuar con los mismos. La descripción de la interfaz, se
lleva a cabo mediante el lenguaje estándar WSDL (Web Services Description Lan-
guage). Es un lenguaje estándar del W3C que define la descripción de servicios en red
y de nodos de comunicación. A través de ella, se puede obtener toda la información
necesaria para establecer una comunicación con el servicio web correspondiente.
En la definición de los servicios web a través del WSDL se pueden encontrar dos
partes bien diferenciadas.
Parte concreta: En la cual se define como se realiza y donde se realiza el
servicio.
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Parte abstracta: En la cual se define la parte que describe lo que hace el
servicio a través de los mensajes intercambiados.
Dentro de la descripción de los servicios en la plataforma, se ha seguido un esquema
de agrupamiento de los mismos por bloques funcionales. Este esquema, nos permite
disponer de un WSDL específico para cada grupo de funcionalidades y servicios web
del sistema.
La parte abstracta, a su vez, está definida en una serie de partes que agrupan
componentes descriptivos de cada grupo funcional de servicios. Así, de este modo
tendremos:
types: Esta etiqueta contiene la definición de todas las estructuras de datos
que usamos para la construcción de cada uno de los mensajes de petición. Si
bien, el estándar nos permite describir estas estructuras de datos en cualquier
lenguaje, para este trabajo hemos seleccionado XML por su claridad y sencillez
a la hora de definir los mismos. A continuación se puede ver la estructura de la
etiqueta types para el WSDL, que describe el grupo funcional de autenticación
en la plataforma.
<wsdl : types>
<xs : schema attr ibuteFormDefau l t=" q u a l i f i e d "
elementFormDefault=" q u a l i f i e d "
targetNamespace="http :// s e r v i d o r ">
<xs : element name="updateTimeLoged"></xs : element>
<xs : element name="updateTimeLogedResponse"></xs : element>
<xs : element name=" logoutResponse"></xs : element>
<xs : element name=" log inResponse"></xs : element>
<xs : element name=" l e av eS e r v i c e "></xs : element>
<xs : element name=" l eaveServ i ceResponse"></xs : element>
<xs : element name="getXMPPaccountResponse"></xs : element>
<xs : element name="getUserTokenResponse"></xs : element>
<xs : element name=" a c c e s s S e r v i c e "></xs : element>
<xs : element name="acce s sSe rv i c eResponse "></xs : element>
</xs : schema>
</wsdl : types>
message: Como su nombre indica, en esta etiqueta se especifican los mensajes
que van a ser intercambiados entre el cliente y el propio servicio web. A con-
tinuación se muestra la descripción de los mensajes empleados para el servicio
de control de monitorización en los accesos.
<wsdl : message name="acce s sSe rv i c eReque s t ">
<wsdl : part name="parameters "
element="ns : a c c e s s S e r v i c e "/>
</wsdl : message>
<wsdl : message name="acce s sSe rv i c eResponse ">
<wsdl : part name="parameters "
element="ns : acce s sSe rv i c eResponse "/>
</wsdl : message>
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portType: En esta etiqueta definimos el conjunto de operaciones que va a
soportar el servicio web desplegado. Para cada una de las mismas, detallare-
mos el conjunto de mensajes que pueden ser intercambiados. En el siguiente
ejemplo se muestran los menajes intercambiados para el servicio de logout.
<wsdl : portType name="SamTVLoginSSLPortType "
wsp : PolicyURIs="#urn : uuid : 8C328DDB4DE1F5D97C1390981525819">
<wsdl : operat i on name=" logout ">
<wsdl : input message="ns : logoutRequest "
wsaw : Action="urn : logout "/>
<wsdl : output message="ns : logoutResponse "
wsaw : Action="urn : logoutResponse "/>
</wsdl : operat ion>
<wsdl : operat i on name=" a c c e s s S e r v i c e "></wsdl : operat ion>
<wsdl : operat i on name=" l e av eS e r v i c e "></wsdl : operat ion>
<wsdl : operat i on name=" l o g i n "></wsdl : operat ion>
<wsdl : operat i on name="getUserToken"></wsdl : operat ion>
<wsdl : operat i on name="getXMPPaccount"></wsdl : operat ion>
<wsdl : operat i on name="updateTimeLoged"></wsdl : operat ion>
</wsdl : portType>
Por otro lado, en la parte concreta se tienen definidos:
binding: Esta etiqueta presenta la descripción del formato de los mensajes
intercambiados. Se puede ver a continuación el uso del protocolo de trans-
porte HTTP, y el uso del propio protocolo SOAP para el intercambio de la
información.
<wsdl : b inding name="SamTVLoginSSLSoap11Binding "
type="ns : SamTVLoginSSLPortType">
<soap : b inding t ranspo r t="http :// schemas . xmlsoap . org / soap/http "
s t y l e ="document"/>
<wsdl : operat i on name=" logout ">
</wsdl : operat ion>
<wsdl : operat i on name=" a c c e s s S e r v i c e ">
<soap : operat i on soapAction="urn : a c c e s s S e r v i c e " s t y l e="document"/>
<wsdl : input>
<soap : body use=" l i t e r a l "/>
</wsdl : input>
<wsdl : output>
<soap : body use=" l i t e r a l "/>
</wsdl : output>
</wsdl : operat ion>
<wsdl : operat i on name=" l e av eS e r v i c e ">
</wsdl : operat ion><wsdl : operat i on name=" l o g i n ">
</wsdl : operat ion><wsdl : operat i on name="getXMPPaccount">
</wsdl : operat ion><wsdl : operat i on name="getUserToken">
</wsdl : operat ion><wsdl : operat i on name="updateTimeLoged">
</wsdl : operat ion>
</wsdl : binding>
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services: En esta etiqueta se indica la localización del servicio web. Dentro de
cada etiqueta, se puede ver como se define el formato y la dirección en donde
se encuentra el servicio.
<wsdl : s e r v i c e name="SamTVLoginSSL">
<wsdl : port name="SamTVLoginSSLHttpSoap11Endpoint "
b inding="ns : SamTVLoginSSLSoap11Binding">
<soap : address l o c a t i o n="http ://www. sam−tv . es :8080/ ax i s2 / s e r v i c e s /\
SamTVLoginSSL . SamTVLoginSSLHttpSoap11Endpoint/"/>
</wsdl : port>
<wsdl : port name="SamTVLoginSSLHttpSoap12Endpoint "
b inding="ns : SamTVLoginSSLSoap12Binding">
<soap12 : address l o c a t i o n="http ://www. sam−tv . e s :8080/ ax i s2 / s e r v i c e s /\
SamTVLoginSSL . SamTVLoginSSLHttpSoap12Endpoint/"/>
</wsdl : port>
<wsdl : port name="SamTVLoginSSLHttpEndpoint "
b inding="ns : SamTVLoginSSLHttpBinding">
<http : address l o c a t i o n="http ://www. sam−tv . es :8080/ ax i s2 / s e r v i c e s /\
SamTVLoginSSL . SamTVLoginSSLHttpEndpoint/"/>
</wsdl : port>
</wsdl : s e r v i c e >
4.3.2. Seguridad
La seguridad, cuando se tiene en cuenta la posibilidad de transmisión de información
privada, se convierte en un tema clave. En lo referente a la ley [Org], ésta dispone
que se deben de tomar las medidas de índole técnica y organizativas necesarias que
puedan garantizar la seguridad de los datos ofrecidos. Unas medidas centradas en
evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.
En el contexto de una plataforma distribuida, basada en la comunicación sobre
Internet, la propia adopción de Internet como red de comunicaciones ya supone de
por sí un riesgo. Pero por contrapartida, también nos ofrece numerosas soluciones
ya existentes en el mercado. Muchas de las cuales han sido liberadas como código
libre, y por lo tanto, sin impacto en el coste final de la plataforma.
Dentro de la arquitectura aquí presentada, tenemos como mecanismo de comuni-
cación principal los servicios web basados en SOAP. A través de ellos, se realizan
las principales acciones en el acceso a la información privada de los usuarios. Para
dotar de una capa de seguridad, se establece un canal de cifrado SSL1 empleando el
protocolo WS-Security. Una solución que nos permite establecer una capa de cifrado
durante toda la transmisión de la información.
En cuanto a los servicios provisionados por terceros, recae en el propio servicio
ofrecer los mecanismos de seguridad correspondientes. Si bien todos los mecanismos
1http://www.iec.csic.es/criptonomicon/ssl.html
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de autenticación dentro de la infraestructura de la plataforma, son realizados a través
de servicios web seguros, una vez autenticado el usuario, éste recibirá un token que
lo identificará a lo largo de la sesión (se abordará con mayor detalle la autenticación
en el sección 4.8).
4.4. Componentes de la arquitectura
A continuación, describiremos con más detalle cada uno de los componentes que
forman parte esta arquitectura.
4.4.1. Arquitectura del Back-end
La arquitectura está formada por un conjunto de servicios distribuidos alojados en
múltiples servidores. El conjunto de todos ellos, compondrán el denominado back-
end del sistema. Esta definición, nos permitirá distinguir entre éste y un servidor
en particular. En esta suposición, este último representa la unidad básica de la que
está compuesta el propio back-end.
De este modo, cada uno de los servidores que conforman el back-end, se encargará,
única y exclusivamente, de ofrecer y provisionar aquel servicio para el cual está
implementado. Se establece de esta forma, una independencia entre los distintos
componentes, lo que reduce a su vez, la probabilidad de fallo general del sistema.
Asimismo, se produce una mejora de la eficiencia del mismo al estar más repartida
la carga. Un cliente accederá directamente al servidor encargado de provisionar el
servicio demandado.
Dicha independencia, nos permite agregar, además de los servicios de desarrollo
propios, servicios ofrecidos por terceros en dos modalidades distintas. En la primera
de ellas, a través de una integración directa del propio servicio en la infraestructura
de la plataforma. En este caso, el servicio sigue manteniendo su propia arquitectura
y esquema de datos. En el segundo modelo, el funcionamiento se basa en el acceso
directo a la funcionalidad ofrecida por la propia API del proveedor del servicio en
cuestión.
Junto con estos servicios individuales proporcionados por cada componente del back-
end, otra de las funcionalidades del mismo, es la responsabilidad de coordinar toda
la información común de los usuarios. Para ello, se establecen mecanismos de sincro-
nización entre componentes, y se centralizan todas las acciones referidas al control y
autenticación de los usuarios. Esto define un punto común de entrada, a través del
cual, todos los clientes accederán al sistema. Lo que, por otra parte, permite la de-
finición de herramientas de seguimiento y monitorización de las acciones realizadas
por los usuarios.
Esta solución posibilita que cualquier usuario pueda acceder a dicha información
con independencia del lugar geográfico en el que se encuentre. Para ello, se definen
124
4.4 Componentes de la arquitectura
Figura 4.4.: Arquitectura general del sistema
las reglas y procesos necesarios que permitirán un control centralizado de todos los
accesos al sistema.
4.4.1.1. Tecnologías usadas para el despliegue de los servicios web en el
back-end
El despliegue de los servicios web, se lleva a través del contenedor de servicios Axis2.
Éste, se despliega sobre una instalación del servidor de servlets Tomcat6. En con-
creto, para este trabajo, la versión instalada, implementa la definición de Servlet2.5
y JSP2.1, así como soporte para JavaSE 5.0.
Axis2, es una de las librerías de código abierto más difundidas para contener y des-
plegar servicios web basados en SOAP, pudiendo implementarse tanto en el lenguaje
de programación C, como en el lenguaje de programación Java. A su vez, la adopción
de esta configuración, nos proveerá de herramientas para la definición de cada una
de las interfaces públicas de cada uno de los servicios desarrollados.
El despliegue del servidor de aplicaciones dentro de la instalación de Tomcat, se
realiza a través de la instalación del propio contenedor distribuido en el archivo
comprimido axis2.war. Una vez desplegado, cada uno de los servicios web desarro-
llados en el entorno de la plataforma, es empaquetado en un archivo con extensión
“*.aar”, un tipo de archivo similar a los archivos *.jar. Axis2 está equipado con
la capacidad de desplegar servicios web y handlers con el sistema en pleno fun-
cionamiento. En otras palabras, es posible agregar nuevos servicios al sistema sin
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tener que detener la ejecución del servidor. Basta con copiar los archivos requeridos
de servicios web al directorio correspondiente en el repositorio, y éste desplegará
automáticamente el servicio, quedando inmediatamente disponible para su uso.
Con respecto a la definición de la arquitectura de Axis2, cabe resaltar su sistema de
módulos que permite, de forma sencilla, añadir nuevas funcionalidades y soportar
futuras especificaciones sobre servicios web.
Dentro de las posibilidades de los servicios web desarrollados, Axis2 nos permite
usar las especificaciones SOAP 1.1, SOAP1.2 y REST, junto con otras especifica-
ciones que resultan interesantes como WS-ReliableMessaging, WS-Addressing, WS-
Coordination, WS-Atomic Transaction, etc. Para dar soporte a la seguridad en todas
las comunicaciones basadas en SOAP, la plataforma implementa el módulo Ram-
part 2. Este permite dar soporte tanto a las especificaciones Ws-Security, como a
Ws-Security Policy.
Con la recepción de un mensaje SOAP por parte del servidor a través del protocolo
HTTP, éste extrae el mensaje, lo descodifica para encontrar el nombre del método y
los parámetros, y posteriormente realiza la invocación al método. Una vez se ejecutan
las acciones requeridas, este mensaje es codificado nuevamente y enviado al cliente
que ha solicitado la ejecución de la aplicación. Se puede ver como todo el proceso de
invocación es directamente sobre una comunicación síncrona. Siempre será el cliente
el iniciador de las comunicaciones a través de mensajes SOAP.
Dependiendo de la funcionalidad final de cada uno de los servicios web desarrollados,
éstos se agrupan en bloques funcionales. Un modelo que nos permite seguir un orden
en cuanto al despliegue y también permite poder encaminar todas las conexiones
similares hacia un único “endpoint”. Así, es posible detectar fallos en el despliegue
de una manera localizada, sin afectar a otros servicios web que no formen parte del
grupo funcional.
4.4.1.2. Modelo de datos
En la implementación de bases de datos para el almacenamiento de la información, se
requiere la definición de una serie de reglas de negocio que controlen las restricciones
y normas impuestas por la propia arquitectura.
En un diseño basado en una única implementación de base de datos, podríamos
llegar a despreocuparnos de la implementación de determinadas validaciones. Un
ejemplo de ello, son las validaciones de integridad referencial. Estableciéndolas en
la propia definición del esquema de la base de datos resolveríamos el problema, ya
que entonces, el propio gestor de la base de datos rechazaría cualquier intento de
interacción que viole la regla.
El problema de la definición de las reglas se complica en el momento de incorporar
diversos servicios con sus respectivas arquitecturas independientes. Cada uno de
2http://axis.apache.org/axis2/java/rampart/
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los mismos puede contener sus propios esquemas de base de datos, lo que lleva
a un punto en el cual cada uno, va a disponer de reglas de negocio locales pero
no globales. Como consecuencia, no vamos a poder establecer una simple regla de
integridad referencial directamente en el gestor de base de datos, ya que puede
afectar a estructuras de datos que se encuentran en gestores diferentes. En nuestro
caso, se establece en la capa intermedia la lógica necesaria para poder dar solución
a esta situación. De este modo, todos los clientes que piden o envíen información
lo harán a través de este punto de entrada, y no directamente al gestor de base de
datos en el servidor.
Cada uno de los campos de la base de datos define por sí mismo, la naturaleza de la
información que puede ser almacenada, rechazándose cualquier intento de entrada
de información cuando ésta no se corresponde con la definición del campo de la
estructura de datos correspondiente. Estas validaciones, además de estar realizadas
por el propio gestor, también son efectuadas en el cliente y en el servidor. En lo
referente a las validaciones a nivel de cliente, éstas se realizan en el momento de
la entrada de la información, evitado de esta forma, en una primera instancia, el
establecimiento de una comunicación con el servidor que lo único que producirá es
un error. Estas validaciones, además de prevenir la inconsistencia de la información
almacenada, contribuyen a la mejora de la experiencia del usuario, evitando retardos
innecesarios en la detección de los errores. En cuanto a los servidores, el código
WSDL de cada uno de los servicios implementados, define completamente cada una
de las funciones desarrolladas, rechazando cualquier intento de conexión que no
cumpla con las especificaciones establecidas.
Las reglas de agregación suelen establecerse en la propia base de datos. A través de
un procedimiento almacenado, o bien mediante la definición de una única sentencia
de agregación, se puede obtener toda la información necesaria. Sin embargo, como
ocurre con otras reglas, el disponer de la información en gestores independientes
complica la obtención de esta información. Como solución, se sigue un modelo similar
a los casos anteriores, en el cual, se establecen las reglas necesarias en la capa lógica
que se encuentra en el propio servidor.
Contiene todos los servicios y funcionalidades encargados de la gestión de la informa-
ción almacenada. Éstos, funcionan como intermediadores entre la propia información
y los servicios finales localizados en la capa lógica. Se establece un nivel de abstrac-
ción entre la capa inmediatamente superior y la propia capa de datos, en la cual,
se definen unas funciones de entrada que encapsulan la arquitectura de almacena-
miento subyacente. Desacopla tanto la localización como la naturaleza de los datos,
permitiéndonos una mayor flexibilidad y modularidad en la solución final.
Como sistema de gestión de la base de datos central se escogió MySQL 3. Se trata de
un sistema gestor de bases de datos relacional, multihilo y multiusuario. En la actua-
lidad, es propiedad de Oracle Corporation, a raíz de la compra de Sun Microsystems
en abril de 2009. Una de las principales ventajas del mismo es su licencia GNU GPL
3http://www.mysql.com
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4 para su uso de carácter no comercial. Esto nos permite tener una buena base de
datos sin necesidad de incurrir en costes operativos de la misma, consiguiendo de
esta forma, limitar los costes asociados al despliegue de la plataforma.
Por otra parte, muchos de los servidores independientes para la provisión de servicios
de terceros, tienen soporte para la integración de sus datos dentro de un esquema
de bases de datos MySQL. Por lo tanto, establecer este motor de base de datos, nos
va a facilitar la labor de integración de estos servidores dentro de la arquitectura del
back-end.
4.4.1.3. Administración
La implementación de los servicios web y de la base de datos se complementa con
la definición de una zona de administración. Ésta, se corresponde íntegramente con
una serie de páginas web. Desde ellas, cualquier usuario (con permisos para ello),
puede realizar operaciones de gestión dentro de la plataforma.
La distribución en varios servidores de la funcionalidad completa del sistema, puede
dificultar la labor de administración del mismo. Dentro de la administración del
back-end, es necesario diferenciar cada una de las tres modalidades de servicios
provisionados (ver Figura 4.5).
1. Los servicios de desarrollo propio.
2. Integración de servicios de terceros.
3. Acceso a servicios y funcionalidades ofrecidos por terceros.
Cada una de las soluciones adoptadas, dispone de su propio mecanismo de admi-
nistración. En el primer caso, al ser sistemas de desarrollo propio, se dispone de un
control total sobre cada uno de los componentes que forman parte del mimo. Se
obtiene por lo tanto, una administración totalmente integrada y completa dentro de
la arquitectura final. Toda la funcionalidad es ejecutada dentro de la propia arqui-
tectura y además la plataforma tiene acceso tanto a los datos como a la información.
En el caso de la integración de servicios de terceros, se mantiene la zona de admi-
nistración del servicio, integrándola dentro de la infraestructura desarrollada. Esta
integración se puede realizar a través de tres formas diferentes. Estos servicios, nor-
malmente cuentan con una zona de administración basa en web. Uno de los meca-
nismos de integración de la plataforma se basa en una integración directa de esta
zona de administración, dentro de la zona de administración general del sistema.
Por otra parte, existen también algunos casos, en los cuales, estos servicios disponen
de una interfaz de administración basada en servicios web, por lo que se hará uso
de los mismos para poder integrar dichos sistemas directamente. En el último caso,
también es posible realizar una integración directa con la base de datos, por lo que
se puede realizar directamente una conexión con la base de datos de estos sistemas.
4http://www.gnu.org/licenses/licenses.es.html
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Figura 4.5.: Esquema administración
Atendiendo al modelo de acceso a servicios y funcionalidades ofrecidos por terceros,
la integración se realiza a nivel de API de los propios servicios ofrecidos. La zona
de administración se realiza usando directamente las funcionalidades ofrecidas por
estos servicios.
Todo el despliegue de la zona de administración se realiza a través de un servidor
web Apache. El desarrollo de las diferentes páginas web fue realizado mediante el
uso de diversas tecnologías web, dependiendo de la funcionalidad requerida. Así, han
sido usadas tecnologías como PHP, Javascript, Css y diversas librerías como pueden
ser JQuery. Lo que evita numerosos problemas de incompatibilidades, en cuanto a
los diferentes navegadores web existentes actualmente en el mercado, y nos permite
poder disponer de una zona de administración sin incurrir en los costes derivados
de licencias de software.
A su vez, el establecer una arquitectura web, nos permite simplificar el acceso y la
instalación a cada una de las personas que tienen permisos para acceder al sistema de
administración, ya que basta con tener instalado un navegador web en esta máquina,
ya sea el Internet Explorer de Microsoft, Mozila Firefox, Google Chrome o cualquier
otro navegador. Una solución rápida que evita la necesidad de instalación de software
en los equipos de los usuarios que dispongan de roles de administración.
4.4.2. Plataforma cliente
El acceso a la plataforma por parte del usuario final se realiza a través de su propia
TV. Para ello, como se comentó a lo largo de este trabajo, se hace uso de un HTPC
conectado a las entradas de audio y vídeo disponibles que pueden ser conectores
129
Capítulo4
HDMI, VGA, o cualquier otra entrada compatible. Dada la modularidad y la flexi-
bilidad ofrecida por el propio HTPC, nos proporciona la ventaja de poder adaptar las
interfaces de comunicación a las necesidades específicas, si bien, también es posible
poder adaptar una salida específica a través de adaptadores convencionales. Lo que
nos brinda un mayor grado de adaptación que la propia ofrecida por la arquitectura
del HTPC.
A la arquitectura hardware disponible, y como sistema operativo base, se hace uso
de una distribución Ubuntu de Linux. La posibilidad de incorporación de librerías
y colecciones de aplicaciones libres, junto con poder realizar la instalación sin nece-
sidad de obtener una licencia comercial, así como las buenas prestaciones para las
comunicaciones, son los principales motivos de esta elección.
Conviene señalar a su vez, que el usuario final en ningún momento tiene visión y
acceso directo al sistema operativo. La interactuación entre la plataforma cliente y el
usuario final, se realiza sobre una capa intermedia que desempeña funciones propias
de un middleware.
Esta capa queda cubierta, con la integración de una versión modificada del XBMC.
Se le añaden nuevas capas software con las que poder dar soporte tanto a la arqui-
tectura como al conjunto de servicios socio-sanitarios. De este modo, se establece
una nueva capa de comunicaciones (ver Sección 4.4.2.2) a través de la cual se po-
drán establecer las comunicaciones con los servicios web y a su vez, se implementará
un sistema de comunicaciones bidireccional y un control de presencia de usuarios
(ver Sección 4.5). La integración de estas capas transversales, se complementan con
una serie de funcionalidades localizadas como la autenticación de los usuarios y la
extensión de la API del XBMC para permitir que los add-ons puedan interactuar
con las nuevas funcionalidades desarrolladas.
Este sistema, nos ofrecerá entre otras, las funcionalidades relativas al control del
contenido multimedia. En su diseño, ya integra determinados códec, tanto para la
reproducción del audio como del vídeo.
4.4.2.1. Modelo de cliente
En una arquitectura cliente-servidor, existen, dos aproximaciones básicas en cuanto
a la funcionalidad realizada por el cliente. Estas, se corresponden a la arquitectura
“thin-client”, o modelo de cliente ligero y “fat-client”, o modelo de cliente pesado.
Dentro de las mismas, en el modelo de cliente ligero, la totalidad del procesamiento
de las tareas, así como la gestión de la información, se realiza directamente en el
servidor, dejando al cliente la única responsabilidad de gestionar la interfaz gráfica
del usuario. En contraposición, en el modelo cliente pesado, la mayoría del pro-
cesamiento se realiza directamente dentro del propio cliente, quedando el servidor
liberado únicamente para la gestión de la información.
Atendiendo a las desventajas de uno y otro modelo, nos encontramos que en el
caso del modelo de cliente ligero, el back-end del sistema que lo soporte, debe de
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asumir una elevada carga de procesamiento, así como también, de una alta carga
en la red de comunicaciones [Som05]. En el otro caso, la infraestructura del back-
end queda liberada del de la misma, pero como contrapartida, es necesario dotar
de gran procesamiento a los clientes. Esto, a su vez le confiere una gran desventaja
frente a la flexibilidad en relación a las actualizaciones. En el momento que la lógica
está instalada en los clientes, no es tan directo realizar una actualización, como si
estuviese en el propio back-end.
En nuestro caso, vamos a establecer una solución intermedia. La lógica estará repar-
tida, tanto entre los clientes como entre los servidores que componen el back-end.
Esto nos permitirá liberar de carga a los servidores, aprovechando la potencia de
cómputo existente en los propios HTPC.
La señal de televisión, será recogida por el propio HTPC para su decodificación,
y mezclado con la información interactiva (ver Figura 4.6). Cuando el usuario in-
teractúa con la televisión, esta información es recogida directamente por el HTPC,
se interpreta y se efectúan las operaciones correspondientes. En el caso de que el
usuario requiera el acceso a alguna aplicación concreta que no necesite de la visuali-
zación de la televisión, filtrará la señal de televisión mostrando únicamente la señal
dependiente de la aplicación interactiva. Por el contrario, cuando el usuario esté
viendo la televisión y se le tenga que mostrar alguna información, ésta se mezclará
con la propia señal de la televisión y se le mostrará superpuesta a la imagen.
Figura 4.6.: Modelo de cliente
Las posibilidades de cómputo de la plataforma cliente, son aprovechadas a su vez
para dar la posibilidad de descarga de ciertos servicios directamente al cliente, lo que
libera completamente al back-end de su ejecución. La interactuación entre el usuario
y el servicio correspondiente, se lleva a cabo íntegramente en la plataforma cliente,
conectándose ésta al back-end únicamente para tareas puntuales de sincronización
de información.
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La descarga de una aplicación a un entorno local, no limita el acceso a la misma
en otra ubicación geográfica por parte del usuario. Toda la información está sincro-
nizada con el back-end y por lo tanto, puede ser siempre accesible desde cualquier
plataforma que acceda el usuario.
4.4.2.2. Comunicación con los servicios web
Las aplicaciones cliente, realizarán invocaciones a servicios remotos a través de men-
sajes encapsulados dentro en el protocolo HTTP a una URL en la cual se encuentra
el método remoto. El mensaje de invocación, junto con los parámetros requeridos
por el método, es codificados en un mensaje SOAP. El cual, se encapsula dentro de
un paquete HTTP y es enviado directamente a la URL especificada por el servicio
que se quiere invocar. De igual forma, en el momento de la recepción de la respuesta,
ésta realiza el camino opuesto para conocer los resultados.
Dentro de la arquitectura propuesta para la plataforma cliente, ésta hace uso princi-
palmente de dos vías comunicación con los servicios web desplegados en el back-end.
1. Método directo
2. Método indirecto
La adopción de las comunicaciones a través del método indirecto se reserva para
aquellas aplicaciones de carácter general que pueden ser utilizadas por múltiples
servicios de aplicación, o por procesos internos de la plataforma. Su implementación
se realiza directamente en el núcleo del XBMC, a través de una extensión de sus
funcionalidades.
Se define un proceso autónomo, conocido como ComunicationManager, que se ejecu-
ta en el momento que se arranca el propio XBMC y que responde a una arquitectura
cliente-servidor. Una configuración que permite al proceso estar permanentemente
a la escucha de las conexiones de los demás componentes que forman parte de la ar-
quitectura del sistema cliente. Cuando un proceso quiere realizar una comunicación
con un servicio web, le envía el mensaje al ComunicationManager, y éste se encarga
de establecer la comunicación y devolver la respuesta al proceso que lo invocó.
La posibilidad de comunicación con el propio ComunicationManager, se realiza a
través de la extensión de la propia librería xbmc, que proporciona el XBMC, para
que aplicaciones externas puedan interactuar con diferentes componentes internos. El
propio ComunicationManager, se encarga de realizar las comprobaciones necesarias
referentes a los permisos del usuario, a la hora de invocar cada uno de los servicios
web desplegados. A través de este modelo, cualquier aplicación diseñada para su uso
en la plataforma no necesita conocer los detalles de la implementación referentes al
back-end del sistema, sino únicamente conocer los métodos de invocación, facilitando
la interoperabilidad y modularidad del sistema.
Por otro lado, en el caso de las comunicaciones directas, la propia lógica para las
comunicaciones con los servicios web desplegados, se realiza sobre la implementación
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de la aplicación final. Recae sobre la misma toda la responsabilidad tanto para
establecer la comunicación, como para la autenticación del usuario. Es un modelo que
permite una mayor flexibilidad y también una mayor eficiencia en las comunicaciones
con el back-end. Presenta una arquitectura totalmente desacoplada en la que cada
aplicación puede realizar las comunicaciones de forma totalmente independiente,
estableciendo las estrategias que el servicio ofrecido considere necesarias.
En el caso de modificación en las definiciones de los servicios web, este modelo
también presenta una ventaja con respecto al modelo indirecto. Mientras en el primer
caso es necesaria la modificación de todo el sistema base para la adopción de la nueva
definición, en el segundo caso, la independencia de aplicaciones sobre la que se basa
la plataforma beneficia a que únicamente sea necesaria la instalación de la aplicación
correspondiente. Una descarga que como se verá más adelante en este mismo capítulo
(ver sección 4.7), se realizará de forma totalmente automática y transparente para
el usuario.
4.5. Comunicaciones
Junto con la necesidad de una conexión a Internet para que la plataforma cliente
pueda acceder a los servicios web desplegados en el back-end, los requisitos estableci-
dos, hacen necesario dotar al sistema de un sistema de comunicaciones bidireccional.
Este sistema establece un canal de comunicaciones que le permite, tanto a los servi-
dores como al cliente, iniciar un proceso de comunicación en cualquier momento y
no depender del establecimiento de un esquema de consultas periódicas.
La solución adoptada se basa en la integración del protocolo de control de presencia
y mensajería instantánea XMPP (Extensible Messaging and Presence Protocol)5.
Éste, presenta una serie de características que lo hacen idóneo para la integración
en este trabajo.
Protocolo con licencia libre
Código abierto
Extensible
El disponer de una licencia libre, como viene siendo habitual a lo largo de este
trabajo, nos ofrece la posibilidad de reducir el precio final del sistema. Por otra
parte, la característica de sistema abierto, nos posibilita la modificación del mismo
hacia los intereses particulares de este trabajo. Esta modificación, es una caracte-
rística del software abierto, aunque en este caso la adaptación va un paso más allá,
contemplándose ya en el propio estándar la cabida de extensión del mismo.
5La Internet Engineering Task Force ha formalizado el protocolo XMPP como una tecnología de
mensajería instantánea estándar, y sus especificaciones han sido publicadas como los RFC 3920
y RFC 3921
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La definición de los mensajes intercambiados en el protocolo está basada en el for-
mato XML, el cual hace uso de un etiquetado de la información contenida en él. El
protocolo XMPP nos permite modificar el etiquetado estándar de los mensajes inter-
cambiados, ampliando el número de etiquetas definidas inicialmente. Una situación,
que nos posibilita establecer nuevos tipos de mensajes personalizados, los cuales,
pueden ser interpretados por diversas aplicaciones y/o componentes del sistema con
sus funcionalidades particulares.
Siguiendo este modelo, se hace uso de esta característica para la transmisión de
ciertas órdenes o comandos destinados a la ejecución, tanto de aplicaciones como
de funcionalidades concretas. Así, además del intercambio de información entre las
diferentes aplicaciones, también es posible, por ejemplo, enviar un mensaje especial
desde los servidores hacia las plataformas cliente para que éstas ejecuten cualquier
servicio de los disponibles. Una funcionalidad que permite, por ejemplo, lanzar ser-
vicios de notificaciones y recordatorios. A continuación, se puede ver el modelo de
un mensaje que va a ser interpretado como un chat dentro de la plataforma cliente
y será mostrado como un mensaje en la pantalla de la televisión.
<message>
from=’user1@domain . com ’
to=’user2@domain . com ’
type=’chat ’
xml : lang=’es ’>
<subject>Estimado Señor user1</subject>
<body>Hoy t i e n e una v i s i t a de l médico en su casa</body>
</message>
Otra de las ventajas de este protocolo, es su posibilidad para el control de presencia
de los usuarios. Un control que se consigue a través de la transmisión y recepción
de unos mensajes especiales del propio protocolo, cada vez que un usuario accede
o abandona la plataforma. En la definición para el seguimiento de la presencia de
los usuarios, el protocolo nos da la posibilidad de definir qué usuarios van, tanto
a recibir como a enviar, su estado dentro de la infraestructura. De este modo se
consigue que el back-end pueda monitorizar la actividad de los usuarios pero que
estos no reciban la actividad del propio back-end.
4.5.1. Implementación del sistema de comunicaciones
La implementación del servidor de comunicaciones y control de presencia a través
del protocolo XMPP, se llevó a cabo mediante la integración del servidor OpenFi-
re6. Éste, representa un servidor de código abierto con una licencia GPL que está
programado en Java. Es un servidor, que en su conjunto, presenta unas buenas
características para ofrecer el servicio de encaminamiento de los mensajes XMPP
6http://www.igniterealtime.org/projects/openfire/
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intercambiados por los diferentes componentes y aplicaciones presentes en la plata-
forma. Pero además del funcionamiento básico, presenta ciertas características que
lo hacen atractivo para su integración en el back-end.
Panel de administración web: La totalidad de la administración del servidor
se realiza a través de una interfaz web escrita en JSP. Esto nos permite seguir
con la filosofía de disponer toda la administración del back-end a través de
web. Así, desde la propia zona de administración general de la plataforma, se
dispondrá de un enlace directo a la administración del servidor de comunica-
ciones, evitando que la necesidad de cambio de entorno para la realización de
tareas de administración.
Mensajes Oﬄine. Con la implementación de este servidor para las comunica-
ciones, no se hace necesario que los usuarios se encuentren logueados en la
plataforma para poder enviarles un mensaje. El propio servidor, almacena-
rá los mensajes hasta que el usuario acceda a la plataforma. En ese mismo
instante le será entregado el mensaje por parte del propio servidor.
Almacenamiento en MySQL. Junto a otros esquemas de almacenamiento como
es el caso de PostgreSQL, Oracle, etc., el almacenamiento en MySQL nos
permite una mejor integración de la base de datos en la base de datos central
de la plataforma.
Así como también presenta otras características que lo hacen interesante de cara a
trabajos futuros :
Extensibilidad mediante plugins. Posibilidad de extensión de su funcionalidad
mediante plugins.
Interacción con otros servidores. El protocolo XMPP, define un identificador
único para cada usuario y dominio de actuación en el cual se encuentre (Jab-
ber ID) [Sha08]. Esto se hace para evitar tener que depender de un servidor
central que disponga de todos los usuarios del sistema. El JabberID está es-
tructurado como una dirección de correo electrónico, usuario@dominio.com.
De esta forma, se pueden conectar varios servidores en red para poder hacer
una red más extensa.
4.5.2. Integración en el back-end
Que el administrador de la plataforma pueda acceder a la zona de administración
propia del servidor de comunicaciones, no quiere decir que todas las operaciones
sean realizadas desde la misma. La utilización por parte del propio servidor de una
base de datos relacional como es MySQL, nos ofrece la posibilidad de interactuar
con la misma desde la propia zona de administración.
Esto, llevado a la práctica, significa que determinadas operaciones comunes dentro de
la administración de un sistema de estas características, como es el caso del registro
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de usuarios, son llevadas a cabo de una manera centralizada por los servicios web
desplegados. En el momento que se da de alta un nuevo usuario en la plataforma, el
servicio encargado de realizar la tarea de registro del mismo, se encarga de dar de
alta el usuario en el sistema de comunicaciones, y de establecer una relación entre el
sistema de comunicaciones y los demás sistemas para que ese usuario pueda acceder
a los mismos. Toda esta tarea de dar de alta usuarios en el sistema, es totalmente
transparente para el administrador del mismo.
El hecho de que el servidor de comunicaciones se instale de forma independiente,
nos permite poder desplegarlo en su propia máquina física, con unas características
definidas, para poder dar un buen servicio de comunicaciones a todos los usuarios.
Una situación que nos permite establecer una independencia total por los errores
que se pueden generar durante el funcionamiento del sistema.
En términos de escalabilidad, para dar un servicio de comunicaciones, si bien este
servidor ya presenta grandes resultados 7, también dispone de la posibilidad de
establecer una arquitectura en clúster [Sha08], o bien, como se vio en la sección 4.5.1
aprovechar la posibilidad de interconectar varios servidores en dominios diferentes
para ofrecer las comunicaciones.
4.5.3. Integración en la plataforma cliente
La implementación de un protocolo estándar para las comunicaciones, presenta una
serie de ventajas respecto a la interoperabilidad con otros sistemas ya desarrollados.
En este caso, la disponibilidad de aplicaciones de mensajería instantánea como Pid-
gin8, Ekiga9 u otras, pueden ser utilizadas para interactuar con el usuario a través de
mensajes enviados. De todos modos, las necesidades particulares de esta plataforma,
nos hacen reconsiderar esta postura y establecer un cliente propio para gestionar las
comunicaciones.
El establecimiento del protocolo XMPP, nos permite la extensión de los mensa-
jes transmitidos para adecuarlos a las necesidades particulares de cada una de las
aplicaciones instaladas en la plataforma cliente. Todos los mensajes recibidos en la
plataforma cliente, son recibidos y procesados por el módulo XMPPManager. En el
procesamiento del mensaje recibido, comprobará la naturaleza del mensaje y rea-
lizará las operaciones oportunas, las cuales, o bien se corresponden con la entrega
del mensaje a una aplicación concreta para su interpretación por esta, o bien se
pueden corresponder con la ejecución de alguna acción determinada dentro de la
infraestructura del sistema.
7http://www.igniterealtime.org/about/OpenfireScalability.pdf
8Pidgin, que anteriormente era conocido como Gagim, es un cliente de mensajería instantá-
nea que permite la integración con diferentes protocolos de comunicaciones. Sitio web oficial:
http://www.pidgin.im/
9Ekiga representa a una aplicación para la realización de vídeo-conferencias y comunicaciones a
a través de redes IP. Sitio web oficial: http://www.ekiga.org/
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Es por lo tanto, un módulo que presenta una arquitectura cliente-servidor. Desde un
punto de vista de las aplicaciones instaladas en la plataforma cliente, este módulo
funcionaría como un servidor al que se conectan para poder enviar mensajes forma-
teados a través del protocolo XMPP. Mientras que por el lado contrario, desde el
punto de vista del servidor de comunicaciones instalado en el back-end de la plata-
forma, este módulo funcionará como un cliente que se conecta para el intercambio
de mensajes.
La comunicación desde las propias aplicaciones cliente, se realizan a través de unos
métodos diseñados e integrados en la librería xbmc. Estos métodos contienen la
funcionalidad necesaria para que, cualquier aplicación, se pueda conectar al servicio
de comunicaciones y pueda encaminar cualquier mensaje que siga el estándar.
Para realizar la integración de este módulo dentro del XBMC, se han empleado las
librerías QXMPP10. Las cuales, se han integrado completamente dentro de la arqui-
tectura del XBMC, por lo cual, pasan a formar parte del propio sistema modificado
para este proyecto. La extensión de la funcionalidad de la librería xbmc, se realiza a
través de la modificación y creación de nuevos métodos internos dentro del módulo
del XBMC encargado de dar soporte a los add-ons.
De este modo, mientras el XMPPManager está programado íntegramente en C++
y necesita una compilación completa del propio XBMC para su modificación, las
aplicaciones que hacen uso de las funcionalidades de este módulo, pueden estar
escritas en python y comunicarse con el XMPPManager a través de la nueva interfaz
provista en la librería xbmc.
4.6. Mecanismos de adaptación
El uso de la TV como interfaz de usuario, hace necesaria la definición de unas interfa-
ces, que además de ser amigables, deben de cumplir una serie de requisitos específicos
para su correcta visualización. Junto con las características propias que tiene una
pantalla de televisión (resolución, tamaño, etc.), hay que tener muy presente en el
diseño final, la localización y el entorno de la misma.
A diferencia de lo que ocurre con un PC, en el cual el usuario se encuentra a una
distancia reducida, en un entorno de televisión, la distancia con los usuarios es mucho
mayor, y por lo tanto, va a afectar directamente tanto a los tamaños de los elementos
gráficos, como a su colocación y color. Es necesario, que estos sean fácilmente visibles
y localizables por parte del usuario.
No es menos importante, tener presente el propio dispositivo de interactuación al que
está acostumbrado el usuario. En la mayoría de los casos, se corresponde a un mando
a distancia convencional, el cual, contiene una serie de botones que son pulsados para
10QXmpp es una librería multiplataforma escrita en C++ que proporciona las funcionalidades
básicas para poder realizar un cliente XMPP basado en el marco de Qt
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la ejecución de acciones simples dentro de los menús de la televisión. Una situación,
a la que hay que adaptar el diseño de la interfaz gráfica final, para garantizar pueda
ser manipulable desde un mando a distancia, y por lo que la interfaz debe de estar
construida sobre una base sencilla que responda a un número reducido de acciones.
4.6.1. Adaptación de las interfaces.
La composición de una interfaz adaptada, se basa en la posibilidad de modificar
las imágenes, tamaños, posiciones, colores, fuentes y texto que aparece en ella. El
sistema de adaptación implementado se apoya en la característica que ofrece el
MediaCenter para poder modificar la apariencia gráfica.
Cualquier usuario, puede cambiar la apariencia del XBMC, a través de la modifica-
ción de un conjunto de archivos normalizados XML como el mostrado a continuación.
<window>
<id >4567</id>
<de f a u l t c o n t r o l always=" f a l s e ">2</de f au l t c on t r o l >
<al lowover lay>yes</a l lowover lay>
<backgroundcolor >0x f f 0 0 f f 0 0 </backgroundcolor>
<views >50 ,51 ,509 ,510<views>
<type>dia log </type>
<v i s i b l e >Window . I sAct i v e (Home)</ v i s i b l e >
<animation e f f e c t =" fade " time="100">
WindowOpen
</animation>
<zorder >1</zorder>
<coord inate s>
<system>1</system>
<posx>40</posx>
<posy>50</posy>
<o r i g i n x="100" y="50">
Window . I sAc t i v e (Home)
</or i g i n>
</coord inate s>
<previouswindow>MyVideos</previouswindow>
<cont ro l s >
<contro l> </contro l>
. . . .
</cont ro l s >
</window>
Cada uno de los mismos, contiene una serie de etiquetas que definen cada uno de los
elementos gráficos que son mostrados en la pantalla. La modificación de los atributos
pertenecientes a cada uno de los elementos, van a repercutir en la renderización del
propio elemento cuando es mostrado. Para ello, el XBMC hace uso del framework
WindowXML11, el cual, se encarga de leer cada uno de los archivos e interpretarlos.
11Este framework permite a los add-ons realizados en Python crear interfaces basadas en ficheros
XML.
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Para evitar un retardo en la presentación de los elementos en la pantalla, el XBMC
únicamente carga los elementos en el momento de arrancar el sistema.
Para la adaptación de las interfaces a las necesidades del usuario, necesitamos que
esta modificación de los elementos gráficos se realice de forma dinámica. Para ello,
se diseñó el módulo denominado SkinManager. Todos los usuarios, tienen dentro del
back-end de la plataforma, la definición de aquella interfaz gráfica desarrollada que
mejor se adapta a sus características. En el momento que un usuario accede a la
plataforma, el back-end, entre otra información referente al usuario, le comunica a
la plataforma cliente qué interfaz es la más adecuada para él. En ese momento, el
SkinManager, seleccionará dicha interfaz y la desplegará substituyendo a la que en
ese momento esté activa.
Este modelo, le permite al usuario poder acceder a la plataforma desde cualquier
dispositivo cliente, ya que, los datos asociados a la interfaz más apropiada para sus
necesidades, están completamente centralizados y accesibles en red. Lo que hace
independiente la interfaz adaptada de la plataforma que tenga en su domicilio.
4.6.2. Adaptación de los dispositivos de control
La adaptación de los controles de usuario, se lleva a cabo a través de la integración
de diferentes modelos de control de la plataforma. Cada usuario puede seleccionar
diversos dispositivos de control según sus preferencias y/o necesidades. Una solu-
ción, que permite tener de forma integrada en una única plataforma los diferentes
mecanismos de interactuación con las nuevas tecnologías.
Esta implementación, al igual que ocurre con otras vistas anteriormente, se realiza
a través de un esquema cliente-servidor. Cada uno de los dispositivos de entrada de
los que hace uso el usuario, presentan el rol de clientes, mientras que la plataforma
cliente en sí, se comportará como servidor. Con esta arquitectura establecida, el
funcionamiento se basa en la determinación de unas acciones concretas y definidas,
que cada uno de los clientes podrá transmitir al servidor. Un controlador de eventos,
que se encuentra en una capa intermedia entre el propio cliente y el servidor, recogerá
las acciones transmitidas desde el dispositivo y las convertirá en acciones estándar
que pueden ser interpretadas por la plataforma cliente.
La parte del servidor, se implementará haciendo uso del propio módulo EventServer,
ya existente en el XMBC. Este módulo se encarga de recibir, a través del protocolo
UDP12, una serie de mensajes normalizados que representan diversas acciones que
el XBMC puede ejecutar. Cada uno de los cuales, presenta una arquitectura bien
definida y junto con el EventServer, configuran un middleware para la conversión
de acciones externas en acciones internas.
12User Datagram Protocol (UDP) es un protocolo para el intercambio de datagramas que permite
el envío de los mismos a través de la red sin necesidad previa de establecimiento de conexión.
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Figura 4.7.: Adaptación dispositivos de control
Siguiendo este modelo, se puede pensar en la posibilidad de enviar acciones al Even-
tServer, con independencia del dispositivo que las haya generado. Toda la informa-
ción generada por cada uno de los dispositivos de control usados, es recogida por
una serie de procesos “demonio” instalados en el sistema operativo de la plataforma
cliente. Estos procesos están a la escucha en cada una de las interfaces de comunica-
ción existentes (infrarrojos, bluetooth, wifi, etc.). Cuando la información es recibida,
es enviada al módulo Concentrador (ver Figura 4.7), que se encarga de formatear
la información siguiendo las definiciones del XBMC para su posterior envío. Una
vez esta información se recibe en el XBMC, es traducida a una de las acciones
determinadas (movimiento arriba, movimiento abajo, aceptar, etc.) y es ejecutada.
4.7. Repositorio de aplicaciones e interfaces
El listado de servicios y aplicaciones disponibles en la plataforma está en constante
evolución. Por un lado, tanto las aplicaciones como las interfaces, están sufriendo ac-
tualizaciones debidas a modificaciones en el código y a las funcionalidades ofrecidas.
También se están diseñando e implementando otros nuevos servicios, que ofrecen un
mayor número de funcionalidades.
La disposición de un repositorio, permite que los usuarios puedan acceder a él para
la descarga de nuevas aplicaciones e interfaces, que se vayan desarrollando a medida
que evoluciona el mercado y la plataforma.
Es importante que tanto las actualizaciones como las nuevas incorporaciones, pue-
dan llegar a todos los usuarios del sistema en el momento que estos pasan al entorno
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de producción. Para ello, se establece un repositorio dinámico. En éste, se alma-
cenan todas las interfaces de usuario y servicios de aplicación desarrollados para
esta plataforma, siguiendo una estructura establecida. Cada uno de los mismos es
almacenado de forma individual, de tal manera que contiene en su carpeta toda
la información y datos necesarios para su instalación de forma independiente. Así
mismo, es posible también mantener un versionado de los mismos, pudiendo en todo
momento volver a instalar una versión anterior, sin perder funcionalidad alguna de
la plataforma cliente.
4.7.1. Conexión con el repositorio
El acceso a los datos contenidos en este repositorio se realiza a través del protocolo
HTTP. La plataforma cliente, se conecta a una dirección web de donde obtiene el
listado de todas las interfaces y servicios almacenados. El usuario puede así acceder
a ellos a través de la plataforma. Cuando el usuario selecciona alguno de ellos para su
instalación, la plataforma establece una conexión HTTP con un servidor web para
solicitar la descarga del archivo que contiene la información de la nueva interfaz o
servicio a instalar. Una vez este archivo es descargado en la plataforma cliente, es
la propia plataforma la encargada de desempaquetarlo e instalar cada uno de sus
componentes en las rutas específicas para su correcto funcionamiento.
En el caso de las actualizaciones, éstas no requieren de la interacción del usuario. El
sistema comprobará las versiones de cada uno de los servicios que tiene disponibles.
Una vez que dispone de esta información, comprobará las versiones existentes en el
repositorio. Si detecta una versión superior de algún servicio de la que el usuario
tiene descargada, iniciará el proceso de actualización de la misma. Este proceso
consiste en la descarga del servicio en el sistema y en la instalación del mismo. Una
vez se procede a la instalación, se realiza una limpieza de todos los componentes que
no forman parte de esta actualización, facilitando de esta forma, un uso eficiente de
la memoria del sistema.
La comprobación de las versiones existentes de las aplicaciones, se realiza a través
de la consulta a un archivo con formato XML almacenado en el directorio raíz.
En él, se describen todas las aplicaciones e interfaces que en cada momento están
disponibles. Cuando la plataforma cliente se conecta mediante HTTP al repositorio,
la primera acción que realiza es la descarga de este fichero. Con él, además de tener
un listado completo de todas las aplicaciones, puede comprobar cuál es la última
versión de cada una de las mismas. En el caso de que la versión de una aplicación
que hay actualmente instalada en la plataforma cliente sea menor que una de las
versiones existentes en repositorio, automáticamente se inicia el proceso de descarga
y actualización de la misma.
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4.8. Esquema de autenticación
Para evitar problemas en la transmisión de las credenciales de los usuarios, éstas son
enviadas a través de un canal seguro (SSL). Una vez las credenciales son recibidas
en el servidor de registro, se comprueban, permitiendo o denegando la entrada al
sistema. En el caso de unas credenciales correctas, el servidor responderá al usuario
con un identificador único y un token de sesión. Tanto el identificador único como
el token, serán usados desde este momento para todos los procesos de comunicación
con el back-end mientras dure la sesión del usuario.
Para que terceros puedan validar estas nuevas credenciales del usuario, el back-end
tiene desplegados unos servicios web específicos para ello. Cada uno de los servidores
desplegados en el back-end, ante la recepción de una petición por parte de un cliente
del acceso a un servicio, recibirán tanto el token de sesión como el identificador de
usuario. Con estos dos datos, comprobarán ante el servidor de autenticación, si se
corresponde tanto con un usuario válido como con una sesión activa en el sistema.
En el caso de que esto sea correcto, permitirán el acceso del cliente a sus servicios.
En el caso de que el servidor disponga de su propio gestor de usuarios, una vez
realizada la autenticación en el sistema como en el párrafo anterior, el servicio de
autenticación comprobará una tabla de intercambio. Ésta, contiene las relaciones
necesarias entre el identificador global del usuario dentro de la plataforma, y el
identificador particular del usuario en el servicio demandado.
Por último, puede existir otro esquema en relación a la autenticación de usuarios.
En el caso de servicios proporcionados por terceros, como las redes sociales, és-
tos disponen de sus propios esquemas y servicios de autenticación. En este caso el
cliente, después de autenticarse ante el back-end, solicitará las claves necesarias pa-
ra cada uno de los servicios. Con estas claves, iniciará el proceso de autenticación
correspondiente con el servicio al que quiera acceder.
Este esquema nos permite ofrecer a cada usuario cada uno de los servicios, indepen-
dientemente del cliente con el cual acceda al sistema.
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Implementación de la estructura básica
Después de una visión general, en cuanto al diseño de la arquitectura básica de la
plataforma, describiremos a continuación la implementación de la misma. Para ello,
tendremos en cuenta que ha sido llevada a cabo con el desarrollo e integración de
un conjunto de aplicaciones iniciales, con las que los usuarios podrán interactuar.
La descripción de estas aplicaciones, nos permitirá exponer de una manera más
práctica y visual, el funcionamiento de la plataforma en su conjunto. El detalle de
los casos de uso para cada una de ellas, nos ofrecerá una visión general de las fun-
cionalidades principales que dispondrá el usuario final, mientras que la descripción
de los diagramas de secuencia, nos permitirán conocer la interactuación entre la
plataforma cliente, los usuarios y el back-end.
5.1. Implementación de los controles del sistema
Antes de empezar con la descripción de las diferentes áreas abarcadas por las diversas
aplicaciones, se realizará una breve exposición de los principales elementos de control
implantados. Si bien, el modelo de adaptación comentado en el capítulo anterior,
nos permite la adaptación de prácticamente cualquier periférico capaz de transmitir
señales hacia la plataforma cliente. Para esta primera versión, se han integrado
principalmente dos dispositivos de control, los cuales, describimos a continuación.
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5.1.1. Mando a distancia convencional.
En la búsqueda de la familiaridad en cuanto al uso de las nuevas tecnologías a través
de la televisión, el mando a distancia de la misma, constituye un elemento clave. No
se puede definir un sistema que pretende usar la televisión para ser familiar, si es
obligatorio el cambio de dispositivo de interactuación.
La integración del mando a distancia se basa en el uso de la aplicación del sistema
operativo LIRC (Linux Infrared Remote Control) [Smi07]. Esta aplicación permite,
tanto recibir como transmitir señales infrarrojas, usadas en la mayoría de mandos
a distancia. Para ello, cuenta con el proceso demonio lircd, éste es el encargado de
decodificar cada una de las señales IR recibidas por el driver del sistema operativo,
y retransmitirlas a un socket Unix . La aplicación diseñada recoge las órdenes de
este socket y las normaliza, siguiendo las directrices marcadas por el EventServer.
Una vez dispone de estas órdenes, las transmite al XBMC para ser ejecutadas.
Cada uno de los botones del mando a distancia, es asociado con una acción deter-
minada. De todas formas, para un mejor control de la plataforma, y para simplificar
el manejo por parte del usuario, cualquier acción dentro de la plataforma se puede
realizar con los elementos de dirección (Pad de control que traen actualmente los
mandos a distancia), un botón para aceptar, y otro botón para salir. A su vez, la
pulsación de una tecla del mando a distancia, puede estar referido a una única acción
dentro de la plataforma o bien a un conjunto de acciones asociadas. La disposición
de una u otra acción recae en la programación interna de la plataforma.
5.1.2. Control gestual a través de WiiMote
Este modelo permite cambiar el paradigma de la pulsación de botones para la reali-
zación de alguna acción, con un paradigma basado en el movimiento. La definición
de los posibles movimientos para el control de la plataforma, se tomaron teniendo en
cuenta las consideraciones de Donald Norman, el cual, afirma que hay que mantener
la apariencia de las cosas en relación al uso que se le vaya a dar al objeto [Nor98].
En uno de sus ejemplos, Norman comentaba las diferencias existentes en cuanto a
la percepción que una persona tenía en el momento de interactuar con una simple
puerta. Mientras que un pomo esférico indica un movimiento circular para abrir, una
manilla indica un movimiento vertical. Siguiendo con este modelo, se han implemen-
tado los controles de navegación por la plataforma definiendo los movimientos del
mando en los dos ejes x e y (ver figura 5.1). De este modo, las personas pueden
asociar rápidamente los movimientos realizados con el mando, con las acciones que
se quieren realizar en la pantalla de la televisión.
La adquisición de los movimientos realizados por los usuarios, se realizan a través del
tratamiento de los datos generados por los acelerómetros integrados en el hardware
del WiiMote. Cada uno de los mismos, trasmite el valor de aceleración existente en
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Figura 5.1.: Movimientos gestuales para el control de la plataforma
cada uno de los ejes. Recogiendo estos datos, y después de un procesado ligero, se
puede determinar cual es la dirección de movimiento que está realizando el usuario.
Este modelo, se completa con el establecimiento de un período de histéresis, en el
momento que el sistema infiere un movimiento determinado. La propia parada de un
movimiento, genera automáticamente una aceleración en la misma dirección, pero en
sentido contrario. Por ello, es necesario “desactivar” la detección durante el período
transitorio, hasta que los acelerómetros vuelven de nuevo a una situación de reposo.
Además de la integración de acelerómetros en el propio mando, el WiiMote cuenta
con una serie de botones de acción y de un pad de control que pueden ser usados
como si de botones de un mando a distancia convencional se tratase. Mientras que los
botones se reservan para la integración de alguna acción determinada como acción
predefinida, el pad de control se usa como substituto al control gestual. De esta
forma, conseguimos que un mismo dispositivo de control, pueda ser utilizado por
personas que prefieran/necesiten un control gestual, o bien por personas que, por el
contrario, prefieran el control mediante la pulsación de botones.
La comunicación con el sistema operativo se realiza a través de la interfaz Bluetooth.
Toda la información recibida es interpretada por la librería WiiUse, para posterior-
mente, ser transmitida al EventClient, el cual, la reenviará al media Center para la
realización de la acción.
5.2. Áreas de aplicación
Hemos visto en el Capítulo 2, que existe toda una serie de servicios y aplicaciones en
la actualidad, enfocados a permitir una mejor calidad de vida de las personas mayo-
res. Muchas de ellas, relacionadas directamente con los sistemas de tele-asistencia y
tele-medicina. En la implementación básica de esta plataforma, se pretende, además
de dar solución a los problemas derivados de las limitaciones y necesidades de las
personas mayores a través de un modelo de adaptación, conseguir que estas hagan
uso de manera natural de diferentes servicios actuales basados en las TIC.
Los factores que reducen la calidad de vida son diversos: la merma en las capacidades
físicas, factores psicológicos, tales como los rasgos de la personalidad, la soledad
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y los sentimientos de inutilidad, la falta de seguridad, un entorno de residencia
inadecuado, el aislamiento social, la privación económica, etc[MS02]. Para algunos de
ellos, como las limitaciones en las capacidades físicas, la posibilidad de adaptación de
los dispositivos de control pueden establecerse como una posible solución, mientras
que para otros, como es el caso del aislamiento social, la adaptación de nuevas
soluciones puede ser una posible vía de solución.
A lo largo de las siguientes secciones iremos estableciendo diversas áreas de aplicación
en donde existen en la actualidad diversos componentes tecnológicos que pueden
ayudar en distintos entornos de la vida diaria de las personas mayores.
5.3. Social
Se puede afirmar que la vida social de una persona está estrechamente ligada a su
propia calidad de vida [PBBC02]. Una actividad social, que por otro lado, va a estar
marcada por diversas limitaciones existentes. La falta de movilidad, la jubilación
y otras limitaciones vistas a lo largo de este trabajo, afectan directamente en un
retroceso en las capacidades de socialización de este colectivo.
En este ámbito, las nuevas tecnologías pueden desempeñar un papel importante a
través de las redes sociales. Éstas, en la actualidad se están convirtiendo en unas
dinamizadoras de las relaciones sociales entre personas. Potencian y facilitan la co-
municación y comparitición de contenidos sin necesidad de desplazamientos, y el
medio de acceso a las mismas no requiere ningún esfuerzo físico para su interactua-
ción. Pero, por otra parte, como apunta David Zanoletti1 en la presentación de de
una nueva herramienta para el acceso a las mismas [Fun11].
“Las personas con discapacidad encuentran muchísimos problemas de acceso a las
redes sociales porque en su diseño los fabricantes no han tenido en cuenta los con-
ceptos de accesibilidad. Esto provoca una barrera de acceso no sólo a las personas
con discapacidad, sino también a personas mayores que tienen poca destreza en el
manejo de entornos novedosos como son las redes sociales”. (p. 1)
Nos encontramos pues, en la disyuntiva que venimos viendo a lo largo de este trabajo.
La existencia de una serie de entornos o aplicaciones fuertemente basadas en las
TIC, que pueden ser objeto de uso por parte de las personas mayores, pero debido
a diversos factores (variables externas del modelo TAM), no pueden ser usadas en
beneficio de un colectivo como el de las personas mayores.
Definiremos a continuación dos aplicaciones orientadas al acceso de este colectivo a
las principales redes sociales (Facebook y Twitter), con el objetivo de que puedan
verlas como una herramientas fáciles de utilizar por ellos mismos.
1Jefe del Departamento de Tecnologías Accesibles e I+D de Fundación ONCE
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5.3.1. Facebook
Representa a una de las principales y más extendidas redes sociales existentes en
la actualidad. En sus orígenes, fue creada como un directorio para los estudiantes
de la universidad de Harvard [Kir10, O’R08], estableciendo un mecanismo de co-
municación entre todos alumnos que ocupaban las habitaciones de las residencias
universitarias. Hoy en día, esta funcionalidad quedo atrás para convertirse en una
red social con multitud de aplicaciones y funcionalidades.
De entre todas estas, una de las principales es la posibilidad de comunicarse con
los amigos, tanto a través de la compartición de imágenes como de vídeos. Las
posibilidades asociadas a la publicación de contenido multimedia, como es el caso
de los comentarios, promueve una comunicación dinámica entre los usuarios.
5.3.1.1. Casos de uso
Nos apoyaremos en la definición de un diagrama de casos de uso para plasmar, de
una manera gráfica (Figura 5.2), las principales acciones que un usuario puede llevar
a cabo en la aplicación de Facebook.
Para cada una de las mismas, realizaremos a continuación, una breve descripción. Es
importante tener presente que para el acceso a la aplicación de Facebook, el usuario
debe de estar autenticado en la plataforma y haber dado permisos a la misma para
el acceso a su cuenta personal de la red social.
1. Ver el perfil. El usuario puede acceder a la visualización de un perfil de Fa-
cebook. En el, se puede visualizar todos los álbumes y fotografías que tiene
alojadas en los servidores de la red social. Cada una de ellas, puede ser descar-
gada y visualizada en la pantalla de la televisión. El acceso al perfil del usuario
se realiza directamente desde el propio menú principal de de la aplicación de
Facebook.
2. Ver lista de amigos. Desde la aplicación de Facebook, el usuario puede acceder
y visualizar toda su lista de amigos. En ella, se mostrará una lista en la pantalla
con la imagen de perfil de cada uno de sus amigos para un mejor reconocimiento
de cada uno de ellos. Al igual que ocurre con la visualización del perfil, el
usuario dispone de un acceso directo desde el menú principal de la aplicación
a la lista de amigos.
3. Ver el muro. El usuario puede acceder tanto a su propio muro, como al muro
de cualquiera de sus amigos. En él, se le mostrarán las principales publicacio-
nes (fotos, enlaces, vídeos y publicaciones) que aparecen en el propio muro.
Además de poder visualizar estas publicaciones, la aplicación de Facebook, le
dá la opción de realizar comentarios sobre las propias fotos y vídeos que son
publicados. Para ello, el usuario debe de seleccionar uno de los items que quie-
re comentar, esto le llevará a la visualización particular de este item, en dónde
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Figura 5.2.: Casos de uso de Facebook
podrá añadir un comentario a través de un teclado virtual que le aparecerá en
la pantalla.
4. Acceder a las noticias. Una de las funcionalidades que ofrece la API de Fa-
cebook, es la posibilidad de acceder a las noticias que son publicadas en la
red social. A través de esta funcionalidad, el usuario puede listar todas aque-
llas noticias que están siendo publicadas y son visibles para su perfil. Para la
lectura de una noticia, únicamente debe de pulsar sobre ella. Esta acción le
mostrará al usuario los detalles concretos de la noticia. El acceso a las noticias,
se realiza directamente desde el propio menú principal de la aplicación.
5. Acceder a los mensajes privados. También desde el propio menú principal, el
usuario puede acceder a los mensajes privados que le son enviados por otros
usuarios de la red social.
6. Ver las notificaciones. Cuando en una cuenta de usuario ocurre algún evento,
como puede ser el etiquetado en una foto, la red social le envía a la cuenta del
usuario una notificación de dicha acción. Desde la aplicación, el usuario puede
tener acceso a todas las notificaciones que le son enviadas desde la propia red
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social.
5.3.1.2. Funcionamiento
Para la provisión de las funcionalidades presentes en el servicio de Facebook, además
de la lógica existente en el propio servicio instalado en la plataforma cliente, éste
cuenta a su vez, con la participación del back-end y de de los propios servidores de
Facebook (Figura 5.3).
Cuando un usuario accede al servicio de Facebook, este envía una petición a los web
services del back-end para obtener un token de sesión. El token, que fue previamente
obtenido y almacenado en las bases de datos del back-end (ver apartado 5.3.1.3),
relaciona al usuario que está en ese momento en la plataforma con su propia cuenta
existente en Facebook.
Una vez que el servicio recibe la respuesta de los servicios web con el token correspon-
diente, se establece una comunicación directamente con los servidores de Facebook.
A través de esta primera comunicación, el propio Facebook comprobará la validez
de dicho token. En caso de ser un token válido, le permitirá a nuestro servicio el
acceso a toda la información que el usuario permita dentro de la red social2. En el
caso de que el usuario no diese acceso a la red social, no podría visualizar en la TV
su información publicada.
Las siguientes comunicaciones realizadas con los servidores de Facebook, se realizan
bajo demanda del propio usuario y sin necesidad de intervención del back-end. Este
modelo de funcionamiento, nos permite que la interactuación entre el usuario y el
propio servicio sea lo más ágil posible, ya que evitamos el paso intermedio en la
comunicación con el back-end, y además tenemos la posibilidad de establecer un
sistema de caché para la información multimedia en el propio HTPC.
En la figura 5.3 se muestra, a modo de ejemplo, las interacciones entre la plataforma
cliente y los servidores de Facebook para la recepción de la información publicada
en el muro del usuario. Toda la transferencia de información se lleva a cabo a través
de la Graph API3 y sentencias FQL(Facebook Query Language)4. La Graph API
se puede ver como un modelo de representación de la información de Facebook de
forma ordenada. En este modelo existen tipos de elementos con información que
los compone (usuarios, posts, fotos, eventos, etc.) y conexiones entre todos ellos
(amigos, feed, fotos y albumes, etc.). Facebook ha adoptado el modelo de datos
Json y ha pasado a generar las peticiones mediante URLs muy simples. Por su
parte, las sentencias FQL son sentencias similares al SQL, que evitan la necesidad
de usar la Graph API y ofrecen nuevas posibilidades a la hora de la consulta de
2Facebook establece unas políticas de acceso a la información de un usuario basado en un modelo
de permisos. Estos se obtienen en el momento de la obtención del propio token
3Página pincipal de la API Graph: https://developers.facebook.com/docs/graph-api
4Página pincipal del lenguaje FQL: https://developers.facebook.com/docs/reference/fql
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información. Al igual que ocurre con la API Graph, estas consultas devuelven los
datos en formato JSON.
Cuando el usuario quiere acceder a su muro, el servicio de Facebook seleccionará,
para cada una de las peticiones realizadas, si la puede realizar a través de la API
Graph (interfaz por defecto), o bien requiere realizarla a través de una consulta FQL.
Toda esta selección de interfaces de comunicación se realiza de forma autónoma y
totalmente transparente para el usuario.
La información recibida se procesa en la capa lógica y se envía a la capa de pre-
sentación. Esta última la mostrará al usuario en el formato que tenga establecido,
dependiendo de sus limitaciones y necesidades.
Un punto importante en toda la comunicación con los servidores de Facebook es la
gestión de la información multimedia. En las comunicaciones ente el propio servicio
de Facebook y los servidores, se transfiere gran cantidad de información en cada
una de las peticiones. Apoyándonos en la posibilidad de que el usuario acceda a
información duplicada (una foto que aparece en el muro de dos amigos) o bien a
información que ya ha accedido anteriormente (un álbum de un amigo), se establece
una caché interna en el propio servicio.
Ésta, está controlada por un agente denominado imagemanager, el cual, es el en-
cargado de la gestión de todos los aspectos relativos a la descarga de contenido
multimédia de los servidores de Facebook. La gestión realizada sobre esta informa-
ción va desde la descarga de la información, hasta la localización de la misma en el
entorno local del HTPC. Así, el flujo de petición de cualquier contenido multimedia
hacia los servidores es controlado directamente por el imagemanager. En el caso de
que la imagen ya exista en la caché, se devuelve inmediatamente a la capa de pre-
sentación. Por el contrario, en el caso de que la imagen no exista, ésta se descarga
en segundo plano, de forma que el usuario puede seguir ejecutando operaciones en
el servicio.
5.3.1.3. Acceso a los servidores de Facebook
Los controles de acceso y privacidad en las llamadas realizadas a la API de Facebook
se establecen a través de los denominados tokens de acceso. Un token representa una
cadena de caracteres alfanuméricos que identifica a un usuario, aplicación o página.
Cada llamada a la API de Facebook para la recuperación de la información de un
usuario necesita ir acompañada de este token. Con él, la red social comprobará si la
llamada es legítima.
Para definir las llamadas que se pueden realizar y los lugares desde dónde estas se
realizan a la red social, Facebook define diferentes tipos de tokens 5. En nuestro
5Tokens de acceso de Facebook: https://developers.facebook.com/docs/facebook-login/access-
tokens
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Figura 5.3.: Diagrama de secuencia de Facebook
caso, el servicio de Facebook hace uso del “User Access Token”, ya que necesitamos
obtener los permisos de escritura en el perfil de un usuario.
El token obtenido para cada uno de los usuarios de la plataforma, se guarda direc-
tamente en la base de datos central del back-end. Con ello, y apoyándonos en la
característica de portabilidad de los tokens de Facebook, un usuario, puede acceder
a diferentes plataformas cliente, y mediante la descarga del token desde la aplicación
central, siempre puede acceder a su propia cuenta en la red social.
5.3.2. Twitter
Twitter 6 es, a diferencia de Facebook, una red social orientada al microblogging. Los
usuarios pueden enviar y compartir con otros usuarios lo que la red social denomina
tweets. Estos representan microentradas de 140 caracteres. Cada una de estos tweets
se muestran en el perfil de Twitter del usuario (también conocido como linea de
tiempo de un usuario), y además a todos aquellos usuarios que han elegido la opción
de recibirlas [O’R08].
Esta opción se establece a través de la relación entre usuarios de la red. Éstas,
representan unos vínculos que la propia red social denomina seguidores y seguidos.
Desde el punto de vista del usuario, los seguidos representan todos aquellos usuarios
de la red social de los que el usuario quiere recibir los tweets que ellos publican.
Mientras que los seguidores, son todos aquellos usuarios que quieren recibir los tweets
del usuario que publica.
6Página principal de Twitter en España: http://www.twitter.es
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La interfaz web de Twitter está desarrollada en Ruby on Rails, mientras que su back-
end está programado en Scala [Bel09]. Todos los tweets enviados son almacenados
almacenados en el back-end y pueden ser accesibles tanto desde la propia interfaz
web de Twitter, como desde otras plataformas a través de una API. Esta API, según
el propio Stone7, procesa más del 50% del tráfico hacia sus servidores.
5.3.2.1. Casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro del servicio de Twitter en la plataforma. Para ello, y con el objetivo de
establecer una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, detallaremos las
mismas a través de un diagrama de casos de uso (Figura 5.4).
Figura 5.4.: Casos de uso de Twitter
A continuación describiremos los principales casos de uso de la aplicación de Twitter
para un usuario final de la plataforma. Al igual que ocurre en el caso de Facebook,
7Christopher Isaac "Biz" Stone ( 10/03/1974) es el co-inventor y co-fundador de Twitter
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para el acceso a la aplicación de Twitter, el usuario debe de estar autenticado y
además haber dado acceso a la plataforma a su cuenta de Twitter.
1. Enviar un tweet. Para el envío de un tweet, se le mostrará al usuario un teclado
virtual en la pantalla. A través del mismo, puede componer el mensaje a enviar
y al darle al botón aceptar, se publicará el tweet directamente en su cuenta de
usuario.
2. Realizar una mención. Se entiende por mención, cuando dentro de un tweet,
nos referimos a un usuario en concreto. Este tweet, además de ser publicado
en nuestra cuenta de usuario, se le notificará al usuario mencionado de esta
publicación. Dentro de la plataforma, y para dotar de una mayor sencillez se
establece la posibilidad de enviar una mención directamente cuanto se seleccio-
ne un usuario de cualquier listado que aparezca en la pantalla. De esta forma,
el usuario únicamente debe de escribir el contenido de la mención.
3. Visualizar menciones. Del mismo modo que desde la aplicación podemos rea-
lizar una mención, los demás usuarios pueden mencionarnos a nosotros. Para
esto, la aplicación dispone de una zona específica, en la cual, se pueden ver
todas las menciones de las que hemos sido objeto.
4. Ver línea de tiempo. Todos los tweets que se envían desde una cuenta son mos-
trados por orden en lo que se denomina línea de tiempo. Ésta, hace referencia
a toda la interactuación hecha desde una cuenta con la red social. El usuario
puede visualizar tanto su propia línea de tiempo, como la línea de tiempo de
otros usuarios que forman parte de la red social.
5. Gestionar seguidores. Una de las partes fundamentales de esta red social es el
concepto de seguidor. Un seguidor es toda aquella persona que está subscrita a
una cuenta de un usuario, y por lo tanto le llegan directamente todos los tweets
publicados por la misma. Desde la aplicación, un usuario tiene acceso directo
a todos sus seguidores, pudiendo realizar una serie de acciones directamente
sobre la lista de los mismos.
a) Ver su línea de tiempo. Si se presiona sobre uno de los seguidores se acede
directamente a la línea de tiempo del mismo.
b) Mencionar. El usuario puede mencionar directamente a un seguidor desde
la lista de seguidores.
6. Gestionar a quién se sigue. Del mismo modo que se tiene acceso a la gestión
de los seguidores, también se tiene acceso a la gestión de los usuarios que el
usuario está siguiendo. Dentro de las acciones que el usuario puede realizar se
encuentran:
a) Realizar búsquedas. Realización de búsquedas, tanto por palabras cla-
ve como por nombre de usuarios concretos para visualizar un usuario y
seleccionarlo como usuario seguido.
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b) Seguir a nueva persona. Como se comentó anteriormente, seguir a un
nuevo usuario
c) Dejar de seguir.
d) Enviar mención. Desde la lista de usuarios que se están siguiendo, se
puede directamente enviar una mención.
7. Ver mensajes directos. El usuario puede visualizar los mensajes directos que
le llegan a su cuenta.
5.3.2.2. Funcionamiento.
En el caso de la red social twitter, la arquitectura del servicio sigue un esquema
similar a la arquitectura del servicio de Facebook. Está compuesta por componentes
a nivel local, componentes en el back-end y los servidores propios de Twitter (Figura
5.5). El uso de este tipo de arquitectura se justifica por las ventajas del HTPC en
cuanto a potencia de ejecución y, como ocurre en el caso de Facebook, para ofrecer al
usuario la posibilidad de acceder a su cuenta de Twitter desde cualquier plataforma
cliente.
Figura 5.5.: Diagrama de secuencia de Twitter
Para ello, se sigue una infraestructura en el back-end igual a la adoptada para el caso
del acceso a Facebook. La plataforma cliente accede a los servicios web del back-
end para consultar las credenciales de acceso a twitter. El back-end le devolverá las
credenciales del usuario que en ese momento está en la plataforma. Una vez recibidas,
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el servicio instalado se autenticará directamente con los servidores de autenticación
de Twitter. En este caso, al contrario de lo que ocurre con el acceso a Facebook, en
Twitter no existe el concepto de token de la misma manera que en Facebook. La
autenticación se debe de realizar directamente desde la aplicación que quiere acceder
a los datos almacenados en los servidores de Twitter.
Ante esta situación, los servicios web del back-end devuelven directamente a la
plataforma cliente las credenciales. De esta forma, es la propia plataforma cliente la
que inicia el proceso de autenticación sobre los servidores de Twitter, usando para
ello, el protocolo Oauth [Bel09].
Una vez realizada la autenticación, se le permitirá al usuario acceder a su propia
cuenta y comenzar a interactuar con Twitter. Todas las interacciones, desde este
momento, se realizan directamente sobre los servidores de Twitter bajo demanda
del propio usuario sin necesidad de intervención del back-end. Este modelo de fun-
cionamiento nos permite que la interactuación entre el usuario y el propio servicio
sea lo mas ágil posible. Igual que en el caso de Facebook, esto se debe a intentar
evitar el paso intermedio en la comunicación con el back-end y en la posibilidad de
establecer un sistema de cache para la información multimedia en el propio HTPC.
5.4. Notificaciones o avisos
Existe una relación directa entre la edad y el número de medicamentos prescritos
[Del99]. Esto puede generar un problema derivado de la necesidad de recordar, tanto
las horas de la ingesta de la medicación como la propia medicación en sí. El aumento
en el número de medicamentos dificulta a su vez, el saber qué medicamento se tiene
que tomar en cada momento.
En muchos casos, las personas mayores o sus propios cuidadores, recurren al uso de
pastilleros con secciones independientes en las que poner las medicaciones. Cada una
de estas secciones se puede corresponder a un día o bien a una hora determinada.
Los servicios aquí propuestos nacen de la idea de poder ofrecer un completo servicio
de agenda y recordatorios. Con estos servicios, será la propia plataforma la que avise
a las personas mayores de la necesidad, ya no sólo de tomar sus medicamentos, sino
de cualquier otro evento que necesiten recordar.
5.4.1. Calendario y agenda
El servicio de agenda tomará las citas o eventos marcados para su aviso en el calen-
dario de usuario. Es un servicio que se ejecuta en background, esto es, no es necesario
que el usuario accione la orden de ejecutar dicho servicio, sino que se activa cuando
el usuario acede a la plataforma.
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Este servicio, tomará las citas o eventos existentes en el calendario de un usuario y
que tengan asociada una alama. El propio calendario, está accesible en el back-end
a través de los servicios web de la plataforma. Una vez son recogidas las citas y los
eventos, son mostrados al usuario a través de su pantalla de la televisión a la hora
que estén programados.
En cuanto al calendario, este servicio le permitirá al usuario acceder a una agenda en
la cual puede acceder, tanto a los eventos con alarma programada como a aquellos
que no disponen de la misma.
5.4.1.1. Casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro del servicio de agenda y calendario. Para ello, y con el objetivo de
establecer una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, lo haremos a
través de un diagrama de casos de uso (Figura 5.6).
Figura 5.6.: Casos de uso del calendario y la agenda
A continuación describiremos los principales casos de uso del servicio de calendario
y agenda para un usuario final de la plataforma.
1. Visualización de un evento. El usuario puede visualizar cualquier evento que
esté en su agenda. Cuando el usuario accede a la aplicación de calendario, se
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le mostrarán todos los días del mes en curso. Cuando un día dispone de un
evento, este se le muestra de una manera resaltada. Si el usuario accede al
día, le aparecerá una lista con todos los eventos programados para ese día,
seleccionando en uno de ellos, se le desplegarán las características del evento
correspondiente.
2. Añadir evento a la agenda. Cuando el usuario accede a un día en concreto del
calendario. Junto con la lista de eventos programados para ese día, también
se le da la posibilidad de añadir un nuevo evento para ese día. Si realiza esta
acción, le aparecerá en la pantalla de la televisión un menú, en el cual, se le
preguntan diferentes características del nuevo evento (hora de inicio, hora de
fin, si tiene alarma, descripción, etc.). En el caso de que, para completar de
una característica se requiera insertar texto, éste se realizará a través de un
teclado virtual en la pantalla. El usuario debe de navegar por cada una de las
letras e ir componiendo la frase.
3. Aviso al usuario. Es un caso de funcionamiento activo de esta aplicación. Cuan-
do un evento dispone de una alarma asociada, este evento se le mostrará al
usuario en la pantalla de la televisión, a la hora y minuto indicado en la alarma.
5.4.1.2. Funcionamiento
El funcionamiento de este servicio se basa en el acceso, a través de unos servicios
web, a los eventos que tiene disponibles el usuario en su propio calendario, alojado en
el back-end de la plataforma. Este calendario sigue una estructura estándar basada
en el formato “iCalendar”8. Con ello, puede ser visualizado por cualquier aplicación
que sea compatible con este formato.
El acceso al servicio de la agenda se realiza en el momento que el usuario se auten-
tique en la plataforma. Una vez que el usuario se identificó en la plataforma, esta se
configurará de forma automática para que se muestren los eventos del usuario que
está actualmente registrado en la plataforma.
De esta manera, cuando tenga lugar una cita, ésta le aparecerá automáticamente
en la pantalla de su televisión. Las citas y eventos que se muestran en la pantalla
dependiendo del tipo y prioridad que tengan asociada, de este modo, pueden variar
tanto su representación, como la forma de interactuación con el usuario. Los tipos
y prioridades de las citas y eventos se comentan en el siguiente apartado.
En el caso del calendario, este es un servicio que se ejecuta bajo demanda del pro-
pio usuario. Al acceder al servicio, la plataforma enviará una petición al back-end
solicitándole el calendario del usuario correspondiente. Una vez que este calendario
está disponible, se leerá y se mostrará en la pantalla de la televisión.
8iCalendar es un estándar (RFC 5546) para el intercambio de información normalizada de calen-
darios.
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5.4.1.3. Tipología de eventos
El servicio de agenda dispone de tres tipos de citas y eventos. Cada uno de es-
tos tipos dispone, a su vez, de tres tipos de prioridades que pueden ser asignadas
individualmente a cada uno de los tipos mencionados anteriormente.
Los tres tipos de citas y eventos que se han definido son:
Evento médico: Este tipo de evento está normalmente programado por los
facultativos médicos. Estos eventos contendrán recordatorios sobre toma de
medicamentos, realización de medidas, citas con el médico, etc.
Evento familiar: Estas citas o eventos están programadas por familiares del
usuario de la plataforma en su calendario. Los eventos de tipo familiar se
caracterizan por ser eventos de tipo privado, los cuales, no son accesibles a los
facultativos médicos.
Evento social: Un evento social es aquel que muestra algún acontecimiento en
el que participe o pueda participar el usuario de la plataforma. Estos eventos
pueden estar programados por cualquier persona autorizada sin la necesidad
de que sea personal sanitario o familiar.
Al igual que ocurre con los tipos de eventos, y como se mencionó anteriormente,
existen tres niveles de prioridad que se pueden asignar a cualquier evento o cita con
independencia del tipo al que pertenezca:
Prioridad baja: El evento de prioridad baja se muestra durante un breve tiempo
en la pantalla de la televisión y posteriormente, desaparecerá. Este tipo de
eventos son utilizados para eventos en los cuales no es preciso la interactuación
del usuario.
Prioridad media: Este evento se muestra en forma de texto deslizante en la
parte baja de la pantalla. El texto que se muestra no desaparecerá hasta que
el usuario pulse el botón de retroceso.
Prioridad alta: Este evento se muestra como un mensaje en el centro de la
pantalla de la televisión. Cuando se muestra un evento de esta prioridad, la
única manera de hacer que desaparezca es aceptando el propio evento a través
del botón de aceptación que se muestra en la pantalla de la televisión. Con
esta pulsación, el usuario está validando la visualización del mismo.
5.4.2. Notificaciones
El servicio de notificaciones le permite al centro de control enviar tanto avisos al
usuario, como acciones a ejecutar por parte de la plataforma. A diferencia del servicio
de agenda, en el cual todos los eventos que se notifican deben de estar en la propia
agenda del usuario, los avisos se envían de forma asíncrona desde el propio centro
de control.
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Cuando un administrador o cualquier persona autorizada necesite enviarle una co-
municación al usuario, se lo notificará a través de este servicio. A su vez, este servicio
permite el envío de acciones a realizar por parte de la plataforma. Una acción puede
representar, por ejemplo, la ejecución de un servicio. Esto hará que la plataforma
cliente, en el momento de recepción de la notificación, ejecute el servicio correspon-
diente.
5.4.2.1. Casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro del servicio de notificaciones. Para ello, y con el objetivo de establecer
una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, estableceremos las mismas
a través de un diagrama de casos de uso (Figura 5.7).
Figura 5.7.: Casos de uso del servicio de notificaciones
A continuación describiremos los principales casos de uso del servicio de notificacio-
nes para un usuario final de la plataforma.
1. Enviar una notificación. Desde la zona de administración, se le puede enviar
una notificación asíncrona a un usuario de la plataforma. A través del pro-
tocolo XMPP, el sistema reconoce tanto cuando el usuario está dentro de la
plataforma, como cuando se acaba de conectar a la misma. De este modo,
el administrador (o cualquier otro usuario con permisos), puede enviar una
notificación directa a cada usuario.
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2. Enviar acción a ejecutar. Del mismo modo que se le puede enviar una noti-
ficación, también se le puede enviar una acción a ejecutar. El Comunication-
Manager reconocerá la acción en el mensaje recibido y procederá, o bien a su
ejecución, o bien a la notificación de la aplicación correspondiente.
3. Ver la acción realizada. Toda notificación recibida en la plataforma, es asentida
hacia el back-end del sistema. En este asentimiento, se notifica la acción llevada
a cabo por el usuario. Dentro de la misma, se guarda si la acción fue llevada a
cabo y el instante de recepción de la misma. Un método que le permite a los
administradores tener la certeza de si la acción fue recibida, y si fue llevada a
cabo por parte del usuario.
4. Recibir notificaciones. En este caso, esta acción se corresponde a la posibilidad
que tiene el usuario de la plataforma cliente ante la recepción de una notifica-
ción. Esta, al igual que en el caso de la agenda o el calendario, es notificada
directamente en la pantalla y superpuesta a cualquier contenido que se esté
visualizando.
5.4.2.2. Funcionamiento
El servicio de notificaciones, desde el punto de vista del usuario final, tiene un
funcionamiento similar al calendario.
Para la provisión de este servicio, únicamente entra en juego la plataforma cliente y
el back-end del sistema (ver Figura 5.8). El profesional se conectará al back-end del
sistema a través de una interfaz web. Sobre ella, podrá interactuar con el servicio
añadiendo nuevos eventos o gestionando todos aquellos que ya ha creado.
Cuando el usuario final se conecta a la plataforma, el servicio de notificaciones
recogerá cada uno de los avisos que tiene programados y se los irá mostrando uno a
uno en la pantalla de la televisión. La recolección de cada uno de estos servicios se
realiza a través de una conexión a los servicios web del back-end.
En el caso de que alguna notificación cuente con alguna acción a ejecutar, esta se
llevará a cabo por parte de la plataforma cliente.
5.5. Ocio
Las personas mayores tienen la particularidad de poseer una gran disponibilidad de
tiempo libre, tiempo que podrían emplear en actividades de formación y entreteni-
miento relacionadas con las nuevas tecnologías[PBBC02].
Es conocido que todo el mundo necesita disponer de un tiempo de esparcimiento y
de ocio. Según un estudio realizado por [MS02], las actividades y elementos de ocio
contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas mayores. En este ámbito,
el CIS también pone de manifiesto que un elevado porcentaje de personas mayores
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Figura 5.8.: Diagrama de secuencia en la recepción de una notificación
experimentan una sensación de aburrimiento en sus domicilios. Esta sensación se
palía fundamentalmente con el uso de la televisión [PBBC02].
Como consecuencia de lo anterior, se pensó en la posibilidad de integrar diferentes
servicios de ocio que fuesen accesibles desde la propia televisión del hogar.
5.5.1. Noticias
A través de este servicio, los usuarios pueden acceder a diferentes medios de co-
municación de la prensa escrita a través de la propia televisión. Apoyándonos en
las características multimedia presentes en la televisión, se le ofrece a su vez la
posibilidad de visualizar tanto fotografías como vídeos asociados a dichas noticias.
5.5.1.1. Casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro del servicio de notificaciones. Para ello, y con el objetivo de establecer
una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, estableceremos las mismas
a través de un diagrama de casos de uso (ver Figura 5.9).
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Figura 5.9.: Casos de uso de noticias
A continuación describiremos los principales casos de uso del servicio de noticias
para un usuario final de la plataforma.
1. Leer una noticia. El usuario puede leer una noticia de diferentes medios de
comunicación que ponen las noticias en formato digítal.
2. Visualización del contenido multimedia. Junto con el texto de la noticia, estas
noticias digitales presentan ciertos contenidos multimedia como son imágenes
o bien vídeos. A través de esta aplicación, el usuario podrá reproducir en su
televisión este contenido.
5.5.1.2. Funcionamiento
Este servicio funciona de manera autónoma. Para su funcionamiento no es necesario
que el usuario esté autenticado. Esto se debe a que no se transmite ningún tipo de
información personal del usuario.
El servicio de noticias cuenta con una serie de medios a los cuales tiene acceso el
sistema. Cada uno de estos medios de noticias están almacenados en un archivo
XML y categorizados según la temática. Cuando el usuario accede al servicio de
noticias, se le mostrarán todas las categorías de noticias. Una vez mostradas, se
le dará la posibilidad de seleccionar una categoría, y cuando la seleccione, podrá
seleccionar cualquier medio de comunicación. El servicio se conectará a la fuente
sindicada de noticias del medio correspondiente y descargará todas a la plataforma
cliente. Una vez que estas son descargadas se le muestran al usuario para que las
pueda visualizar.
5.5.2. Eventos de ocio
Este servicio proporciona acceso desde la propia televisión a la información de los
eventos de ocio cerca de la localidad del beneficiario. Desde esta aplicación se puede
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Figura 5.10.: Diagrama de secuencia obtención de una noticia
ver los eventos de ocio, ordenarlos según la fecha en la que va a tener lugar, la
distancia a la vivienda del usuario, o por categoría. Además existe la posibilidad de
incluir el evento en la agenda, y de ver el mapa exacto de dónde va a tener lugar el
mismo.
5.5.2.1. casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro del servicio de eventos de ocio. Para ello, y con el objetivo de establecer
una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, estableceremos las mismas
a través de un diagrama de casos de uso (ver Figura 5.11).
A continuación describiremos los principales casos de uso del servicio de eventos de
ocio para un usuario final de la plataforma:
1. Listar eventos: El usuario puede listar una serie de eventos de ocio. Éstos, se
corresponden con eventos que son añadidos en la zona de administración de la
plataforma.
2. Filtrar los eventos. Se dispone de varios filtros asociados a los eventos de ocio
accesibles por los usuarios. Así, el usuario puede seleccionar los eventos por
determinadas categorías, los más próximos geográficamente, etc.
3. Visualizar evento. Una vez que accede a la lista de todos los eventos y realizó
los filtros necesarios, puede acceder a las características concretas de cada uno
de los eventos. El usuario sólo ha de seleccionar un evento para acceder a su
descripción.
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Figura 5.11.: Casos de uso de eventos de ocio
4. Añadir evento a su agenda. Si un evento es del interés de un usuario, este lo
puede añadir directamente a su agenda.
5. Aviso de un evento. Al igual que ocurre con las notificaciones de la agenda, de-
pendiendo de las preferencias del usuario, también puede recibir notificaciones
de los eventos de ocio.
5.5.2.2. Funcionamiento
Desde la perspectiva del usuario final, el servicio de eventos de ocio dispone de dos
modos de funcionamiento:
1. Modo pasivo: Mientras el usuario está visualizando la televisión recibe no-
tificaciones sobre nuevos eventos añadidos al sistema que pueden ser de su
interés.
2. Modo activo: El usuario, tras pulsar el botón correspondiente del mando a
distancia, accede al servicio de recomendación. Allí puede, seleccionar sus pre-
ferencias de búsqueda (e.g categorías de eventos, fechas, ...) y configurar la
visualización de los servicios ofrecidos.
En la figura 5.12 se muestra el diagrama de secuencia correspondiente a un funcio-
namiento activo. Cuando el usuario accede al servicio, la plataforma se conectará
con el servicio web y le solicitará los eventos del usuario que esté registrado en el
sistema. Estos eventos son transmitidos hacia el HTPC, que los procesará, y los
mostrará en la pantalla correspondiente.
En resumen, todos estos eventos se visualizarán en la propia pantalla de de la tele-
visión, pudiendo el usuario realizar varias acciones de filtrado de los mismos.
En el caso de que el usuario esté interesado en algún evento concreto, puede añadirlo
también a su propia agenda. De este modo se enlazará directamente en su calendario.
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Figura 5.12.: Diagrama de secuencia eventos de ocio
5.6. Servicios genéricos de internet
El acceso a este tipo de servicios, además de ser una vía de ocio para las personas
mayores, también se puede ver como un mecanismo de aprendizaje, ya que son
herramientas a las cuales las personas mayores no están acostumbradas a acceder. En
este apartado entra en juego el concepto de “envejecimiento activo”, definido por la
OMS, en el que se pretende conseguir un aprendizaje permanente, una prolongación
de la vida activa de la persona mayor, y un fomento de actividades que promuevan
las capacidades y potencien el estado de salud de las personas mayores.
5.6.1. Servicios implementados
Para esta área se han implementado tres servicios muy comunes:
YouTube : Desde esta aplicación, el usuario puede ver los vídeos de YouTube
categorizados de acuerdo a varios criterios (los más vistos, más populares,
recientemente añadidas, categorías, etc), la búsqueda de vídeos mediante la
introducción de una serie de letras y finalmente reproducir vídeos.
GoogleImages : Desde esta aplicación el usuario tiene acceso a las fotos pu-
blicadas en GoogleImages. El acceso a estas fotos se realiza a través de la
búsqueda de una palabra clave.
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Figura 5.13.: Casos de uso servicios internet
Wikipedia: A través de esta aplicación, el usuario puede realizar búsquedas
sobre la base de conocimiento de esta enciclopedia on-line.
5.6.1.1. Casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro de los servicios genéricos de internet. Para ello, y con el objetivo de
establecer una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, estableceremos
las mismas a través de un diagrama de casos de uso (Figura 5.13).
Para cada uno de los servicios genéricos de Internet implementados, se describe a
continuación los principales casos de uso.
1. YouTube
a) Buscar un vídeo. A través de esta aplicación, el usuario podrá buscar un
vídeo en YouTube. Se implementan los principales criterios de búsqueda
como es: búsqueda por autor, titulo, etc.
b) Visualización de un vídeo. Una vez el usuario selecciona un vídeo, éste
se visualizará directamente en la pantalla, comportándose como si de
un canal de televisión se tratase. El usuario puede salir de la pantalla
completa de la televisión, y volver directamente al listado de vídeos que
estaba visualizando.
c) Filtrar listado de vídeos. Junto con la posibilidad de búsqueda, el usuario
puede establecer diferentes criterios de filtrado en los listados de vídeos.
De esta forma, puede filtrar los vídeos más vistos, los más populares, etc.
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2. Google Fotos.
a) Búsqueda en Google Fotos. Esta aplicación le permite realizar búsquedas
de imágenes en el servicio de Google. El usuario insertará la palabra
clave y se le mostrarán todas las imágenes que Google relacione con dicha
imagen. En el momento que el usuario selecciona una de ellas, ésta se le
mostrará a pantalla completa.
3. Wikipedia
a) Búsqueda en la Wikipedia. De igual modo que ocurre en Google Fotos,
el usuario puede realizar búsquedas en todos los artículos existentes en
la Wikipedia. En el momento que el usuario introduce una palabra clave,
el servicio le devolverá aquel artículo de la Wikipedia relacionado con el
término de búsqueda.
5.6.1.2. Funcionamiento
El funcionamiento de estos servicios está basado en una aplicación cliente que se
instala en el HTPC que accede directamente a los servicios ofrecidos en internet.
Como se puede ver en la figura que representa el diagrama de secuencia correspon-
diente a la acción de visualización de un vídeo en YouTube (ver Figura5.14), la
aplicación cliente se conectará directamente a la API de YouTube para la consecu-
ción de la información solicitada. Una vez la información es recibida en el HTPC,
la plataforma cliente la procesa y la muestra en la interfaz de usuario.
Toda la interactuación realizada por el usuario es recogida por la propia lógica de
negocio que se encuentra en el propio HTPC. Esto hace que todas las comunicaciones
con los servidores de terceros se realicen mas ágiles que en el caso de ser realizadas
a través de un proxy.
En el caso de las aplicaciones desarrolladas para Google Fotos y Wikipedia, el fun-
cionamiento es similar al realizado por la aplicación de YouTube. Cada una de las
aplicaciones hacen uso directo de las APIs públicas de estos servicios en Internet.
El usuario, mediante un cuadro de búsqueda, puede escribir el texto a buscar. La
aplicación se conectará con los servidores de la WikiPedia o bien de Google Fotos y
una vez recibida la información, se la mostrará al usuario en la pantalla.
5.7. Salud
Estudios realizados por la fundación La Caixa, revelan que un modo de potenciar
y estimular las habilidades cognitivas es mediante la participación en juegos de
mesa [lC10]. Además de ello, la participación en los mismos también conlleva un
aumento de los niveles de bienestar subjetivo[lC10], ya que disminuye el sentimiento
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Figura 5.14.: Diagrama de secuencia Youtube
de soledad, y se mejora el estado de ánimo, se incrementa la autoestima, etc. Estas
mejoras se pueden ver favorecidas también en otros aspectos como son:
Mejora la movilidad y la agilidad: Los juegos que requieren coordinar movi-
mientos, movilizar articulaciones o realizar estiramientos, contribuyen al man-
tenimiento de las habilidades sensoriales y motoras.
Estimula la percepción sensorial: Cualquier actividad lúdica, al ser fuente de
motivación, incrementa la atención, y mejora la percepción y estimulación de
los sentidos.
Mejora las capacidades cognitivas: Los juegos de preguntas y respuestas, y
aquellos que requieren atención y concentración, contribuyen a la activación
de la memoria. Los juegos de palabras y letras, o los de cálculo, ayudan a
practicar algunos hábitos necesarios para el desarrollo de las actividades de la
vida cotidiana. Otra interesante aportación al mantenimiento cognitivo es el
aprendizaje y memorización de las reglas de juego.
Ofrece nuevos entornos para el aprendizaje: Los ambientes estimulantes gene-
rados por la actividad lúdica, facilitan el proceso de enseñanza-aprendizaje.
Cualquier edad es adecuada para adquirir nuevos conocimientos y el soporte
lúdico, facilita un aprendizaje que es adquirido sin apenas ser consciente de
ello. El ocio formativo es también una excelente alternativa para el tiempo
libre.
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En el propio estudio, se pone de manifiesto a su vez que la falta de movilidad
y la vida sedentaria de las personas mayores afectan directamente a determinadas
patologías y enfermedades sufridas por este colectivo (debilidad muscular, depresión,
hipertensión, ....) [lC10]. El entrenamiento y la realización de ejercicios tanto físicos
como cognitivos, puede ayudar a mejorar su calidad de vida.
Siguiendo este razonamiento, se propone la implementación de determinados servi-
cios orientados a favorecer la calidad de vida de las personas mayores.
5.7.1. Juegos cognitivos
Los juegos cognitivos son aquellos que se basan en potenciar la destreza intelectual,
mediante ejercicios que mejoran la memoria, la percepción, la atención, el pensa-
miento o la imaginación. A través de estos juegos se busca mantener y estimular la
capacidad intelectual de las personas mayores, enfrentándolas a diferentes retos.
Además de estos juegos, se dispone de un sistema de puntuación para estimular la
competitividad entre los distintos usuarios, para que se motiven a la hora de mejorar
la realización de los diferentes retos y juegos, así como potenciar su uso. El sistema
de puntuación está basado en una suma de puntos a medida que se van superando
ciertos niveles de dificultad, y también en una penalización cuando se comete algún
fallo.
5.7.1.1. Juegos integrados
A continuación describiremos cada uno de los juegos que han sido integrados como
servicios de la plataforma:
Memoria En este juego aparecen durante cinco segundos una serie de imágenes
en la pantalla. El usuario deberá recordar cada una de las imágenes. Pasados cinco
segundos, las imágenes desaparecerán. Al volver a mostrarse las imágenes, faltará
una de ellas. El usuario deberá decir qué imagen es la que falta en la pantalla.
Puzzle Este juego consiste en que el usuario realice un puzzle. En la parte infe-
rior de la pantalla de la televisión aparecen las fichas del puzzle desordenadas. El
usuario deberá ir cogiendo cada una de las piezas y la deberá colocar en el hueco
correspondiente.
Secuencia El juego de secuencia consiste en ordenar cuatro figuras que aparecen
en la pantalla de la televisión según el criterio indicado. Tanto las imágenes como el
criterio pueden variar. Los criterios de ordenación no siempre son iguales.
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Figura 5.15.: Casos de uso de juegos
Descubrir el intruso Este juego consiste en encontrar un elemento de los mostrados
en la pantalla de la televisión que no se corresponde con los demás. En la pantalla
de la televisión se le mostrarán una serie de elementos que tienen algo en común
excepto uno de ellos. El usuario debe de descubrir de qué elemento se trata.
Preguntas A través de este juego, se le presentan diferentes preguntas al usuario.
Éste tiene que responder escogiendo entre una de las cuatro imágenes que se le
muestran debajo de cada pregunta.
Memorión La finalidad del mismo es descubrir el máximo número de parejas que
hay escondidas. Para ello, en cada turno, el usuario le dará la vuelta secuencialmente
a dos cartas, primero una y luego la otra. Si las dos cartas con iguales entonces
gana el punto. En caso contrario, las cartas se vuelven a poner boca a bajo pero
manteniendo la posición.
5.7.1.2. Casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro de los servicios de juegos. Para ello, y con el objetivo de establecer
una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, estableceremos las mismas
a través de un diagrama de casos de uso (Figura 5.15).
A continuación describiremos los principales casos de uso de los servicios de juegos
para un usuario final de la plataforma. Todos los casos de uso generales de los juegos
de rehabilitación, se pueden resumir en dos funcionalidades principales:
1. Visualizar las puntuaciones. Los usuarios pueden visualizar las puntuaciones
conseguidas tanto por sí mismo, como por otros usuarios del sistema.
170
5.7 Salud
2. Jugar a un juego. El usuario podrá jugar al juego. Dependiendo de si el juego
dispone de modo de dos jugadores, el usuario podrá seleccionar bien jugar sólo,
o bien contra la máquina.
5.7.1.3. Funcionamiento
Los servicios de juegos se implementan completamente en la plataforma cliente.
Únicamente se necesita la conexión con el back-end para la consulta de los resultados
de otros usuarios, y para el envío de los logros conseguidos por parte del usuario.
5.7.2. Vídeos de rehabilitación
Dentro de las posibilidades de la rehabilitación, se puede distinguir entre la rehabi-
litación preventiva y la rehabilitación terapéutica. La primera de ellas se basa en la
prevención a través de la actividad física. En ella, se usan técnicas de rehabilitación
como medida preventiva, ante la aparición de determinadas limitaciones que pueden
ser invalidantes. Por el contrario, en el caso de la rehabilitación terapéutica, ésta se
realiza para conseguir estabilizar un proceso de deterioro, o en el mejor de los casos
curarlo.
A través de este servicio de vídeos de rehabilitación, se le ofrece a los usuarios la po-
sibilidad de realizar determinados ejercicios. En el caso de la rehabilitación terapéu-
tica, mediante este servicio, los usuarios pueden compensar los ejercicios realizados
durante las sesiones de rehabilitación. Mientras que en el caso de la rehabilitación
preventiva, se le ayuda a la persona mayor a mantener una función física estable,
limitando los efectos que el proceso de envejecimiento pudiese tener.
5.7.2.1. Casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro del servicio de vídeos de rehabilitación. Para ello, y con el objetivo de
establecer una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, estableceremos
las mismas a través de un diagrama de casos de uso (ver Figura 5.16).
A continuación describiremos los principales casos de uso de los servicios de vídeos
de rehabilitación para un usuario final de la plataforma y del administrador:
1. Gestionar las categorías. Cada uno de los vídeos existentes estará relacionado
con una categoría. Es responsabilidad del administrador, el crear todas las
categorías existentes en la plataforma y definir aquellos vídeos que van a formar
parte de la misma.
2. Gestionar los vídeos. Todos los vídeos que pueden ser visualizados desde la
plataforma cliente, son subidos directamente al back-end a través de la in-
terfaz web de administración. Cada uno de los vídeos dispondrá de un título
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Figura 5.16.: Casos de uso de vídeos de rehabilitación
identificativo, que lo pondrá el administrador, así como de una imagen que lo
caracterizará dentro de la aplicación de vídeos de la plataforma. Esta imagen
será auto generada en el momento de la subida del vídeo al back-end por el
propio sistema.
3. Visualizar categorías. Dentro de la aplicación de la plataforma cliente, cuan-
do el usuario accede a la aplicación, se le mostrará una lista con todas las
categorías de vídeos existentes.
4. Visualizar un vídeo. Al seleccionar un vídeo, este comenzará automáticamente
la reproducción a pantalla completa en la televisión.
5.7.2.2. Funcionamiento
La visualización de los vídeos a través de la plataforma cliente, se realiza mediante
la selección previa de una serie de categorías. Cuando el usuario accede al servicio
de vídeos de rehabilitación, se le mostrará una lista con todas las categorías que
tiene disponibles. Para una mejor visualización de las mismas, además del nombre
de la categoría, cada una de ellas, puede contar con una imagen que la identifique.
Esta imagen, es puesta directamente desde el back-end. En él, el administrador puede
crear un número indeterminado de categorías. Cada una de ellas, estará representada
por un título y una imagen y contendrá todos aquellos vídeos que sean almacenados
en el back-end y asignados a dicha categoría. En el momento de la subida de los
vídeos, el propio back-end los convierte directamente a un formato legible por la
plataforma cliente. De esta forma, cuando el usuario final accede a uno de los vídeos,
la plataforma se conectará con el back-end y comenzará la reproducción del vídeo
bajo streaming.
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Figura 5.17.: Secuencia vídeos
5.7.3. Cuestionarios
Una de las formas más comunes para conocer las percepciones de las personas en
cuanto a su estado de salud, es a través de cuestionarios. Éstos, por una parte,
nos permiten conocer las opiniones de las personas y por otra, también desde un
punto de vista médico, permiten a los profesionales tener un conocimiento directo
de ciertas patologías que pueden sufrir los pacientes.
5.7.3.1. Casos de uso
Definiremos a continuación las principales acciones que puede realizar un usuario
final dentro del servicio de cuestionarios. Para ello, y con el objetivo de establecer
una mejor comprensión del funcionamiento del servicio, estableceremos las mismas
a través de un diagrama de casos de uso (Figura 5.16).
A continuación describiremos los principales casos de uso de la aplicación de cues-
tionarios para un usuario final de la plataforma:
1. Seleccionar una temática. El usuario puede seleccionar una temática concreta
en la cual se agrupan todos los cuestionarios relativos a la misma.
2. Seleccionar un cuestionario. El usuario puede seleccionar un cuestionario para
su realización. En el caso de que el cuestionario tenga puntuación asociada, se
le mostrarán sus últimas puntuaciones ante la realización del mismo.
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Figura 5.18.: Casos de uso cuestionarios
5.7.3.2. Descripción técnica
La implementación del servicio de cuestionarios se llevó a cabo con la integración en
el back-end de un servidor de e-learning Moodle [Moo14]. Esto nos permite por un
lado disponer de un sistema estable y testado que nos brinda una gran flexibilidad a
la hora de la definición de los cuestionarios. Además, nos permite a su vez tener una
infraestructura para poder desplegar en un futuro servicios de contenidos educativos.
Para la comunicación desde la plataforma cliente con Moodle se han desarrollado
en el propio LMS una serie de servicios web específicos para este servicio. El ac-
ceso a dichos servicios web se realiza desde la plataforma cliente a través de una
capa software desarrollada en Python. Esta hace uso de las librerías xml-rpc para
la comunicación con el servidor de contenidos educativos. Sobre la capa de comu-
nicaciones se ha implementado la capa de la lógica. Esta usa a modo de cliente los
servicios web desplegados en la capa anterior.
5.7.3.3. Adaptación de moodle
Se ha adaptado la versión 2.0 de Moodle. Esta versión ofrece soporte para servicios
web, lo cual permite definir funciones que estarán disponibles para aplicación exter-
nas vía XML-RPC, AMF, REST o SOAP. En nuestro caso realizamos la integración
usando XML-RPC. Para el acceso a las funcionalidades que ofrece Moodle desde el
entorno HTPC-XBMC se ha incorporado una capa software adicional en el servidor
con diferentes servicios web que permiten acceder a las funcionalidades principales
de este LMS. El proceso para la invocación de esta nueva capa de servicios es el
siguiente:
1. Una vez identificados en el sistema frente al servicio de autenticación obten-
dremos el token de la sesión.
2. Este servicio escribirá el token de sesión en la base de datos de Moodle en
una tabla creada que asocia a los usuarios de Moodle con los usuarios de la
plataforma;
3. Las peticiones posteriores harán uso de esta asociación para identificar al usua-
rio concreto que está detrás de cada petición;
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4. Accedemos a la funcionalidad de Moodle mediante llamadas a servicios web,
adaptando los servicios que ofrece Moodle vía web para poder acceder e inter-
actuar con ellos desde un dispositivo HTPC.
Para la realización de las funciones del web service, se partió de las declaradas
en el archivo db/services.php del componente al que se refieren. La descripción de
las funciones de los servicios web está localizada dentro de una clase en el archivo
“externallib.php” dentro de la carpeta del componente. Se han modificado estos
archivos incluyendo nuevas funciones adaptadas al cliente HTPC. Para cada nueva
función, creada según la API de Moodle, se han incluido los siguientes datos en el
correspondiente “externallib.php”:
Una función externa donde está programada toda la funcionalidad.
Una función describiendo los parámetros de entrada de la función externa.
Una función describiendo los valores que devuelve la función externa.
Entre las funciones desarrolladas se encuentran las de obtener los cursos del usuario,
obtener el contenido de un curso, obtener el contenido de cada sección, obtener un
recurso, funciones precisas para realizar un examen, ver puntuaciones, etc. En todas
ellas ha sido necesario implementar aspectos de comportamiento propios de Moodle
como las relaciones de completitud e intento, restricciones de visibilidad o acceso,
actualización del registro de actividad de los usuarios, etc.
5.7.3.4. Vista del usuario
Al acceder a la sección de cursos, el alumno tendrá a su disposición una barra de
navegación situada en la izquierda de la interfaz y un panel central con la información
de los cursos a los cuales tiene acceso. La selección de un curso en concreto permite
acceder a las secciones de las que está compuesto el mismo. Finalmente, la selección
de una sección particular permite acceder a los recursos educativos y cuestionarios
accesibles desde esa sección particular. Los diferentes tipos de recursos multimedia
aceptados son identificados con iconos distintivos facilitando su distinción.
5.7.3.5. Administración
Las actividades propias de administración de esta aplicación así como el seguimiento
de la información recopilada a partir de la realización de los cuestionarios se gestio-
na directamente desde la interfaz convencional de Moodle vía web. Es importante
destacar que el sistema desarrollado está perfectamente integrado con la plataforma
Moodle, lo cual supone que todas las funcionalidades de este LMS siguen estando
disponibles vía web.
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CAPÍTULO 6
Validación
6.1. Introducción
La puesta en marcha de una prueba piloto en un entorno real, nos permite conocer
de primera mano, tanto el comportamiento final de la plataforma como también el
de los usuarios. En un entorno controlado, se limitan muchas de las variables que
en un futuro pueden afectar al correcto funcionamiento de la plataforma, o bien a
la percepción que los usuarios tengan de la misma.
El despliegue de una plataforma de estas características, requiere de un esfuerzo
tanto técnico como logístico, así como de la disponibilidad de numerosos recursos
para actuar como centro de control. Como el objetivo principal de esta prueba es
comprobar la viabilidad de la solución planteada, no se ha establecido propiamente
un centro de control. En cuanto al apartado técnico y logístico, fue llevado a cabo por
la propia Universidad de Vigo, realizando tanto las instalaciones en los domicilios de
las personas, como el control y mantenimiento de toda la infraestructura del back-
end. Por otro lado, en relación al conjunto de la plataforma, nos hemos encargado
de todas las tareas de mantenimiento y reparaciones.
6.2. Voluntarios
La primera fase de esta prueba piloto, fue la búsqueda de los usuarios que actuarían
como usuarios finales dentro del conjunto de roles expuestos. Durante la misma, y
con el objetivo de establecer el menor sesgo posible en la selección de los usuarios,
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se estableció un período de tiempo, en el cual, se dio visibilidad al sistema a través
de diferentes vías:
Difusión por distintas entidades a través de entidades como Cruz Roja [Cru14]
o la Asociación Cultural Gallega de Formación Permanente de Adultos-ATEGAL
[ATE14].
Listas de distribución.
Difusión en distintos congresos y convenciones del programa Envejecimiento
+ activo [POC14, dG14].
Únicamente se establecieron tres requisitos fundamentales para poder presentarse
como voluntario en esta prueba:
Tener 65 años o más.
No padecer deficiencias visuales severas que hicieran imposible ver la televisión.
Disponer de una conexión a Internet o posibilidades de tenerla.
6.2.1. Descripción de la muestra
En total, se han presentado a la prueba piloto un conjunto de 62 personas. De todas
ellas, el 50% fueron hombres y el 50% fueron mujeres (ver Figura 6.1). Unas cifras
que nos permiten disponer de una muestra equilibrada en lo que a distribución de
sexos se refiere.
Figura 6.1.: Distribución de sexos
La distribución respecto a los rangos de edad (ver Figura 6.2), muestra que la ma-
yoría de las personas (39%), pertenecen al rango comprendido entre los 65 y los 70
años, mientras que el rango menos numeroso es recae en las personas mayores de 90
años, el cual, cuenta únicamente con una representante.
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Figura 6.2.: Distribución de los usuarios por rango de edad
6.3. Ámbito de actuación
La totalidad de la prueba tuvo lugar en Comunidad Autónoma de Galicia (España).
Ésta, representa una de las comunidades con mayor porcentaje de personas mayores
de España [CBPM11]. Si bien este dato no repercute en los resultados obtenidos,
si tiene cierto interés a la hora de comprender las necesidades actuales para dar
solución al problema del envejecimiento de la población.
Por otra parte, Galicia presenta unas características de dispersión y ruralidad de su
población, que nos van a permitir poder comprobar el correcto funcionamiento del
sistema en diferentes condiciones sociales. La plataforma, debe de funcionar de la
misma forma en un área rural que en un área urbana. Para conseguir esta dispersión
de los usuarios, durante la fase de búsqueda de voluntarios, se intentó involucrar
a representantes de varias zonas geográficas. Esta solución, nos permitió obtener
usuarios voluntarios en las cuatro provincias gallegas, con representación tanto en
núcleos de población urbanos como en núcleos más rurales.
Si atendemos a la distribución por las diferentes provincias dentro de la comunidad
autónoma, la distribución queda como se muestra a continuación (ver Figura 6.3):
Pontevedra : un total de 32 voluntarios, los cuales representan el 48,5% del
total.
A Coruña: un total de 18 voluntarios, los cuales representan el 27% del total.
Lugo: un total de 17 voluntarios, los cuales representan el 17% del total.
Ourense: un total de 5 voluntarios, los cuales representan el 7,5% del total.
Dentro de cada una de las provincias, los usuarios se fueron repartiendo en una serie
de municipios, de los cuales comentamos a continuación la distribución:
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Figura 6.3.: Distribución final de los usuarios en la Comunidad Autónoma
6.3.1. Distribución de usuarios en Pontevedra
La provincia de Pontevedra, fue tanto en la que más usuarios voluntarios se localiza-
ron, como en la que más municipios participaron. Junto con las dos grandes ciudades
de la propia provincia (Vigo y Pontevedra), se contó con la participación de usuarios
de Cangas del Morrazo, O Grove y Portonovo.
De municipios que formaron parte de esta prueba, Vigo fue en el que más usuarios
se obtuvieron, representando un 63% del total de la provincia de Pontevedra y un
30% del total de los voluntarios presentados a lo largo del piloto.
Dentro de la propia provincia, le siguen en número de usuarios Cangas (16%),
Portonovo (12%), Pontevera (3%) y O Grove (3%).
Figura 6.4.: Distribución por municipios en Pontevedra
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6.3.2. Distribución de usuarios en Coruña
En la provincia de A Coruña, la mayoría de los usuarios voluntarios presentados,
procedieron de Santiago de Compostela (44%), siendo los restantes de Ferrol (22%),
Paderne (17%) y A Coruña (6%)
Figura 6.5.: Distribución por municipios en Coruña
6.3.3. Distribución de los usuarios en Lugo
En la provincia de Lugo, se han presentado el 80% de los voluntarios en la propia
ciudad de Lugo, quedándose el municipio de O Corgo y Vilalba con un 9% de
voluntarios cada uno.
Figura 6.6.: Distribución por municipios en Lugo
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6.3.4. Distribución de los usuarios en Ourense
En la provincia de Ourense, únicamente se han presentado voluntarios de dos mu-
nicipios, siendo el 80% correspondientes al municipio de Allariz, y el 20% restante
a la ciudad de Ourense
Figura 6.7.: Distribución por municipios en Ourense
6.4. Fases de la prueba
La totalidad de la prueba se dividió en dos fases. La primera de ellas, fue realizada
a finales del año 2012, mientras que la segunda tuvo lugar a principios del año 2013.
De igual forma, el número total de usuarios voluntarios presentados para el piloto se
dividieron en dos bloques, quedando un total de 42 para la realización de la prueba
en la primera fase, y 20 para la realización de la segunda fase.
A lo largo de este proceso, los voluntarios tuvieron la plataforma en sus casas durante
un período de entre 7 y 15 días. En este período, no tendrían limitación alguna para
su uso.
Para poder llegar y dar servicio a todos los voluntarios, éstos se agruparon en grupos
de 7 personas de acuerdo a un criterio establecido de proximidad geográfica. En cada
iteración se recogieron las 7 plataformas instaladas en unos domicilios y se llevaron
a otros 7 domicilios, hasta completar la totalidad de los voluntarios en cada fase.
Cabe mencionar, que a lo largo del período que duró la prueba, se fueron realizando
actualizaciones en los distintos servicios ofrecidos. Una situación que nos permitió
por un lado, corregir los errores y deficiencias detectadas, y por otro, la comprobación
del correcto funcionamiento del repositorio y el sistema de actualización de versiones
propuesto.
Una vez finalizada la primera fase y antes del comienzo de la segunda, se recogie-
ron todas las plataformas y se realizaron las mejoras que fueron detectadas por los
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usuarios y que no pudieron ser realizadas mediante el sistema de actualización por
tratarse de mejoras que afectaban al sistema base. Durante el transcurso de la pri-
mera fase, uno de los comentarios más recurrentes fue la necesidad de establecer un
mecanismo a través del cual, no se le pudiese dar al botón de retroceder acciden-
talmente. Los usuarios, muchas veces le daban al botón de retroceder y perdían el
avance que habían obtenido por ,ejemplo, en un juego. La solución adoptada paso
por establecer una validación del botón retroceder, de esta forma, el usuario, cada
vez que pulsase este botón, debería confirmar la acción.
6.4.1. Entrenamiento de los usuarios
Uno de los objetivos propuestos en este trabajo radicaba en comprobar si a través
de un medio familiar como es la televisión, las personas mayores se sentirían más
confiadas a la hora de interactuar con las nuevas tecnologías. Para ello, los usuarios,
únicamente se les dieron unas pautas básicas de funcionamiento en el momento de la
instalación de la plataforma cliente en sus domicilios. Con estas pautas, nos referimos
a los controles de navegación, así como una breve explicación de los servicios que
podían utilizar.
Al cabo de unos días con la plataforma en su casa, se les llamaba para saber si
habían tenido algún problema y darles el soporte necesario.
6.5. Plataforma tecnológica instalada
Para poder dar cobertura a todos los usuarios voluntarios en esta prueba piloto,
se adquirieron un total de 8 HTPC y 8 WiiMotes. En cada uno de los HTPC se
instaló el sistema cliente desarrollado y se configuró para una rápida instalación en
los domicilios de los usuarios.
Con el objetivo de poder realizar tareas de comprobación de errores, y para realizar
un seguimiento del correcto funcionamiento, se dejó un equipo completamente fun-
cional en un laboratorio de pruebas. Este equipo contenía el software y hardware
idéntico al de los equipos instalados en los domicilios de los voluntarios, permitiendo
cubrir dos frentes:
1. Rápido cambio de cualquier equipo en un domicilio en caso de fallo grave,
tanto de hardware como de software.
2. Comprobación a través de un usuario de pruebas de todas las mejoras efec-
tuadas, ante los reportes que nos hacían llegar los usuarios.
6.5.1. Dispositivos de usuario
En cada uno de los domicilios se instaló un HTPC que disponía en el momento de
la instación de todos los servicios que se iban a probar instalados. Una situación que
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nos permitía realizar una instalación rápida, e interferir lo mínimo posible en la vída
diaria de los voluntarios. La plataforma cliente se comportaba como un dispositivo
plug&play, en el momento de llegar a un domicilio, si esta disponía de una conexión
a Internet a través de un cable ethernet, únicamente se conectaba la plataforma a
Internet y a la televisión, y se le daba al usuario sus credenciales de acceso.
En el caso de que la conexión fuese a través de una conexión inalámbrica, la persona
encargada de la instalación, se encargaba de configurar la plataforma para que se
conectase directamente a esta conexión, a través del usuario y contraseña que tuviese
el voluntario en su domicilio.
Como dispositivo de control, se ofreció a cada uno de los voluntarios, un WiiMote.
Una vez realizada toda la instalación, se comprobó tanto el correcto funcionamiento
como las conexiones al back-end, con el objetivo de poder detectar cualquier error
que indicase un fallo en la plataforma instalada.
6.5.1.1. HTPC
Para la selección del HTPC con el que realizar la prueba, se siguieron los requisitos
establecidos a lo largo de este trabajo. Se buscó un HTPC que entre sus caracterís-
ticas fuese: (i) de bajo coste, (ii) de bajo ruido y (iii) modular.
El dispositivo elegido fue el el modelo S1-AT5NM10E de Asus. Un equipo que tiene
un precio que en el momento de la realización de esta prueba se encontraba en torno
a los 200€, y con las siguientes características mostradas en la tabla 6.1:
6.5.1.2. Dispositivos de control
El control de la plataforma, fue llevada a cabo a través de la captura gestual. A cada
uno de los usuarios se les proporcionó un WiiMote. Con él, podían podían navegar
e interactuar con el contenido a través de una serie de movimientos predefinidos
(ver Sección 5.1.2), así como también a través de la pulsación de los diferentes
botones contenidos en el mismo. Una solución que nos permitió a su vez comprobar
la adaptación de las personas mayores a un dispositivo novedoso para ellos.
De todos modos, con respecto al mecanismo de control de la plataforma, no se
impuso ninguna limitación a los usuarios sobre el dispositivo que quisiesen usar,
pudiendo hacer uso de cualquier dispositivo que fuese compatible en el momento de
la prueba con la plataforma.
6.6. Instrumentos de valoración
Para la recogida de la valoración de los voluntarios, se establecieron dos encuestas.
Una debía ser cubierta antes de la realización de la prueba piloto (ver Apéndice B)
y la otra una vez finalizada la misma (ver Apéndice C).
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Marca ASUS
Series S1-AT5NM10E
dimensiones 19,7 x 26,7 x 6,8 cm
Número de modelo del producto 90PBB1AD010011AGCEZ
Color Negro
Factor de forma Factor de forma pequeña
Fabricante procesador Intel
Audio Realtek ALC887 Azalia 8 canales
Conectividad Realtek RTL8111E 10/100/1000 Mbps
WiFi 802.1 1 (b/g/n) Infrarojos Bluetooth
Tipo de procesador Atom D525
Número de procesadores 2
Capacidad memoria RAM 2048MB
Detalles de audio 1
Número de puertos USB 2.0 4
Número de puertos HDMI 1
Número de puertos Ethernet 1
Potencia 65 W
Unidad óptica 16 x DVD-RW
E/S unidad frontal 1 x Micrófono 1 x Auricular 2 x USB 3.0 1 x
IEEE 1394 1 x CIR 1 x Lector de tarjetas 3
en 1
E/S unidad trasera 1 x D-Sub 4 x USB 2.0 1 x RJ45 Lan 1 x 8 -
E/S canal de audio 1 x DC-In
Gráfica NVIDA ION II GT218 integrada
Compatible con Microsoft DirectX 10
Slots expansión 1 x Mini PCI-e x1 (tarjeta WIFI/BT)
Sata 2 x SATA II (3.0 Gb/s)
Nivel de ruido 26.9 dB
CPU Intel Procesador Atom D525 onboard
Chipset Intel NM10 Express Chipset
Tabla 6.1.: Características técnicas del HTPC
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La encuesta pre-piloto, se divide en los siguientes apartados:
Experiencias previas: En este apartado se le pregunta al usuario sobre experien-
cias previas que tuvo con otras pruebas piloto. El objetivo de estas preguntas
es saber si los usuarios ya disponen de experiencia con otras plataformas que
puedan introducir algún tipo de sesgo en los resultados obtenidos.
Expectativas: Uno de los aspectos fundamentales que se vieron en el capítulo 2
hacía referencia a la motivación de los usuarios. Estas preguntas pretenden ver
el grado de motivación y las razones que les llevaron a presentarse voluntarias.
Uso del ordenador personal (PC): Preguntas orientadas a conocer el grado de
familiaridad y uso del ordenador personal.
Uso de Internet: Conocer el grado de conocimiento de Internet y de algunos
de los servicios más comunes hoy en día en la red.
Televisión y PC: En este apartado se realizan preguntas orientadas a conocer la
percepción que tienen los usuarios mayores en referencia al PC y la televisión.
Interfaces de acceso: Preguntas relacionadas con los dispositivos de control
que van a ser usados con la plataforma. Estas preguntas buscan obtener la
percepción que las personas mayores tienen de los dispositivos de control, y si
estos pueden generar un posible rechazo inicial.
Por otra parte, la encuesta post-piloto, estaba compuesta por dos grandes apartados:
Generales: En este apartado se realizan preguntas genéricas en torno a la
plataforma. El objetivo es obtener la percepción y el grado de aceptación de
la plataforma por parte de los usuarios
Servicios: Se corresponde con un apartado por cada uno de los servicios imple-
mentados. Estas preguntas tienen un doble objetivo (i) Comprobar el grado
de aceptación de un servicio en particular, y (ii) poder comparar los servicios
y ver cuales son más demandados por las personas mayores. Para el grado de
aceptación, usaremos las premisas del modelo de aceptación tecnológica TAM,
el cual identifica como variables fundamentales, la facilidad de uso y la utili-
dad percibida. La valoración de las mismas, se lleva a cabo a través de una
escala de cinco puntos, en la que los dos primeros se corresponden con valores
negativos.
Los resultados obtenidos de cada una de las encuestas, se encuentran íntegramente
en los apéndices D y E, correspondiendo el apéndice D a la encuesta pre-piloto y el
apéndice E a la encuesta post-piloto.
A continuación analizaremos, a modo de resumen, los principales datos obtenidos
del análisis de las encuestas.
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6.6.1. Análisis de los principales resultados obtenidos en la
encuesta pre-piloto
En relación a los datos obtenidos, como se puede ver en la figura 6.8, uno de los que
más llama la atención es que más de la mitad de los usuarios, un 66%, son personas
que afirman ser usuarios del ordenador. Si bien puede resultar una información
contradictoria, debido al colectivo sobre el que va dirigido este estudio, ésta responde
a la forma en la que fueron seleccionados los voluntarios, ya que en las aulas para
la tercera edad es común que los alumnos cursen clases de informática.
Figura 6.8.: Distribución de usuarios de PC
De los usuarios que afirman ser usuarios del PC, el 51% afirma que el ocio es el
principal uso que le da al PC. A este hecho, también se le puede sumar los que
afirman que hacen uso de el en su tiempo libre (el 19%), con lo que queda que el
ocio o las actividades de tiempo libre cubren un 70% del uso dado por las personas
mayores al PC, quedándose un 22% del uso para temas de trabajo (ver Figura 6.9).
Figura 6.9.: Distribución del uso del PC
De entre todos los programas y aplicaciones existentes en el PC, el navegador, con
un 44% de las respuestas es el que más se usa por parte de este colectivo. La mayor
parte del tiempo que pasan delante del ordenador, lo hacen para acceder y navegar
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en Internet. Una situación que concuerda con la citada anteriormente, en cuanto
al principal uso que se le daba al ordenador, en donde el 70% afirmaba que está
relacionado con el ocio.
Figura 6.10.: Distribución del uso de programas de PC
En cuanto al modelo de uso del ordenador, el 98% afirma que cuando esta utilizán-
dolo lo hace en ausencia de compañia (ver Figura 6.11).
Figura 6.11.: Modalidad de uso del PC
Por otro lado, de todos los voluntarios que afirman no ser usuarios de PC, el 62%
exponen que el motivo es que no lo saben manejar (ver Figura 6.12), mientras que
el 14% no lo considera necesario. Únicamente un 10% no dispone de PC en su casa.
El principal uso que las personas mayores le dan a Internet, está relacionado con el
ocio. Así, un 14% manifiesta directamente que usa Internet para este fin (ver Figura
6.13), a lo que hay que sumarle una parte del 18% de la parte de navegar por Internet
en general. La participación en las redes sociales, se limita únicamente al 7% y la
tele-enseñanza al 3%. Por otra parte, es representativo el elevado porcentaje (16%)
de personas mayores que usan internet para la búsqueda de información así como
para la realización de gestiones con entidades financieras o centros oficiales.
Un 58% del total de los encuestados, cree que el uso de una plataforma de estas
características les va a acercar a Internet. En el caso contrario, un 24% piensan que
esto no va a ocurrir. El 18% restante no tiene una opinión definida.
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Figura 6.12.: Motivos por los que los mayores no usan el PC
Figura 6.13.: Principales usos de Internet
Figura 6.14.: Distribución de usuarios que opinan que esta plataforma les acercará
a internet
Por otro lado, de entre todas las personas que son usuarias del PC, la gran mayoría
manifiesta que le ha ayudado en su vida diaria. De todos modos, también resaltan
que les gustaría acceder a algunos de estos servicios a través de la televisión, ya que,
según la opinión de un 93% de los encuestados frente a únicamente un 2%, este
dispositivo le resulta mucho más sencillo, quedando el 5% restante con una opinión
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indefinida (ver Figura 6.15).
Figura 6.15.: Sencillez percibida de la TV frente al PC
Es un dato especialmente revelador, que sigue los planteamientos establecidos en este
trabajo. La percepción de los usuarios en un dispositivo familiar, aún sin conocer
como sería y/o funcionaría el servicio, hace que se genere en ellos una situación de
confianza y conocimiento, que se traduce en una visualización final de sencillez.
En el caso de la forma en la que ven la TV, ésta también difiere con respecto al
PC. Así, aunque los dos dispositivos son usados preferentemente para el ocio, en
el caso de la televisión, existe un porcentaje más elevado de personas que la ven
acompañados. En este caso, únicamente un 19% de las personas hace uso de la
televisión estando sólo.
Figura 6.16.: Modelo de uso de la TV
La facilidad de uso percibida, también se pone de manifiesto en relación a los dife-
rentes dispositivos de control. Con respecto a ello, llaman especialmente la atención,
los resultados obtenidos con respecto al WiiMote y el mando a distancia convencio-
nal. El 77% de los encuestados considera que el WiiMote es más sencillo de usar
que el propio mando de la televisión.
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Figura 6.17.: Sencillez mando de la Wii o mando convencional
Dentro del análisis de los servicios en particular, y haciendo una comparación entre
la usabilidad percibida en general, nos encontramos con una clara tendencia hacia
aquellos servicios orientados al entrenamiento o rehabilitación. Los juegos de memo-
ria representan el 28% del total de servicios sobre los que los propios usuarios creen
que les van a ser más útiles. Si a este dato, le sumamos los ejercicios de rehabilitación,
nos encontramos que representan un 47% del total (ver Figura 6.18).
En esta fase, los usuarios están posicionándose claramente sobre aquellos servicios
que, a priori, creen que van a resultarles más beneficiosos.
Figura 6.18.: Servicios que creen mas útiles para ellos
Si nos centramos en el análisis de la tecnología al alcance de los voluntarios, estos
consideran que el propio ordenador sí que les ayuda en su vida diaria. Una percepción
que por el contrario, no se puede ligar a una mayor sensación de seguridad, aunque
hay casos en los que consideran que mejorando sus facultades cognitivas y físicas a
través de la rehabilitación se sienten más seguros.
La percepción generalizada es que una plataforma de estas características sí que le
va a acercar mucho más al mundo tecnológico, como así lo manifiesta un 77% de los
encuestados frente a un 16% que afirma lo contrario (ver Figura 6.19). Este dato,
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es especialmente característico si tenemos en cuenta que el 66% de los usuarios
había indicado que ya era usuario de PC. En este caso, las opiniones vertidas al
respecto por parte de las personas hacen referencia a que, aunque en cierta medida
son usuarios de PC, en la mayoría de los casos únicamente utilizan la televisión (ver
respuestas a la pregunta 17 en el apéndice D.2.2).
Por el contrario, los argumentos para la gente que no creía que les acercaría mas al
mundo tecnológico, se centraban principalmente en que ya eran usuarios de internet.
Figura 6.19.: Análisis de si la plataforma le va a acercar más al mundo tecnológico
6.6.2. Análisis de los resultados obtenidos en la encuesta
pos-piloto
Uno de los principales objetivos a cumplir con esta plataforma, es el de acercar la
tecnología al colectivo de personas mayores a través de un sistema que les resultase
familiar e intuitivo, evitando de esta forma, el rechazo inicial ante las TIC. En la
encuesta pre-piloto, se le preguntó a la gente sobre la valoración de la sencillez en
el control entre el PC y la TV (ver Figura 6.15). Una vez probada la plataforma,
se volvió a formular la pregunta para conocer el grado de sencillez percibido por los
usuarios. Los resultados ponen de manifiesto que un 92% de los encuestados afirman
que la plataforma no es difícil (ver Figura 6.20), siendo un total de un 72% los que
afirman que, o bien es fácil o bien muy fácil.
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Figura 6.20.: Evaluación de la facilidad de uso de la plataforma
Muy relacionado con la facilidad en el uso de la plataforma, está la percepción
sobre la sencillez de la interfaz gráfica del usuario. A lo largo de este trabajo se
hizo hincapié en la necesidad de adaptar la interfaz gráfica a las necesidades de los
usuarios y a las características del entorno de una TV. La adaptación de la interfaz a
las características particulares de cada uno de los usuarios, va a repercutir de manera
determinante, en la percepción del usuario sobre la misma. De todas formas, los
resultados obtenidos sobre la percepción de la interfaz gráfica, siguen una tendencia
marcada en la percepción de la facilidad de uso (figura 6.21), en donde un 90%
de los usuarios, consideran que la interfaz gráfica es totalmente adecuada o muy
adecuada, mientras que únicamente un 2% la consideran poco adecuada.
Figura 6.21.: Adecuación de la interfaz gráfica
Siguiendo con la percepción de los usuarios sobre el uso de esta plataforma tecnológi-
ca, es importante conocer su percepción en cuanto a los servicios ofrecidos. Cuando
se presentó el diseño de esta plataforma, se comentó que estaba orientada a servicio-
s/aplicaciones. Ésta, no se correspondía a un sistema tradicional monolítico, dónde
los servicios forman parte indivisible del mismo. Por el contrario, la plataforma se
puede ver como una base sobre la cual los servicios se van instalando, dependiendo
de las necesidades de los usuarios. En este caso, y como se comentó con anterioridad
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(ver Capítulo 5), se han definido una serie de servicios iniciales que fueron objeto
de prueba, y por lo tanto, es importante conocer la percepción general sobre el uso
de dichos servicios.
En términos generales, el 90% de los usuarios afirma que el conjunto de los servicios
ofrecidos les son fáciles de usar (ver Figura 6.22).
Figura 6.22.: Percepción de la dificultad de los servicios
Dentro de cada uno de los servicios, los servicios más usados, se corresponden con
la percepción que tenían los usuarios ante del comienzo de la prueba. Aquellos que
tienen una componente sanitaria, como pueden ser los relacionados con la rehabili-
tación, son los que más se han usado. Los juegos de rehabilitación cognitiva como
son los puzzles, los de preguntas, o bien los de ordenar secuencias, son los que más
se han utilizado, con un total de un 12% cada uno del total (Figura 6.23). En el
caso opuesto, se encuentran las redes sociales, o bien algunos servicios como el de
eventos de ocio, en donde cada uno obtuvo únicamente un 1% de la atención.
Figura 6.23.: Porcentaje de uso de los servicios
Dentro de todos los servicios propuestos para esta prueba piloto, los ejercicios de
rehabilitación han sido de largo los servicios más usados de la plataforma. Esta
información se confirma tanto por las respuestas en el cuestionario, como por las
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trazas de uso en el servidor. Un dato que concuerda con la percepción de utilidad
que le dan los usuarios a este tipo de servicios, ya que del total de encuestados, solo
un 2% los considera poco útiles (Figura 6.24).
Figura 6.24.: Utilidad de los servicios de rehabilitación
En el caso opuesto se encuentran los servicios dedicados a las redes sociales. Al no ser
usuarios habituales de este tipo de redes, tampoco les pareció, en general, atractivo
hacerlo desde la plataforma, aún siendo más accesible dadas sus características.
De todos modos, del análisis de los datos obtenidos, se puede observar como en ge-
neral, los usuarios de la plataforma no rechazan el uso que se le puede dar a las redes
sociales. Únicamente un 22% no los consideran servicios útiles (ver Figura 6.25). En
este caso, la facilidad de uso percibida puede estar influyendo en la percepción que
los usuarios tienen en cuanto a la utilidad del servicio.
Figura 6.25.: Utilidad del servicio de Facebook
Con respecto al acercamiento al uso de las TIC y el potencial de las mismas, se quiso
comprobar si después de hacer un uso de la plataforma e interaccionar con ella, los
usuarios podían ver en la tecnología un medio a través del cual se pudiesen bene-
ficiar directamente. Para ello, se les preguntó si podrían proponer nuevos servicios
para ser incorporados. A raíz de esta pregunta, un 52% de los usuarios contestaron
afirmativamente y propusieron nuevos servicios, como por ejemplo:
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Servicio de nutrición y asistencia con los que llevar a cabo una dieta saludable
(recetas de comidas saludables, etc.).
Correo electrónico.
Información general de farmacias de guardia, cines, y transporte público.
Pedir citas con el médico.
En este sentido, también propusieron mejoras con relación a los servicios propuestos,
como por ejemplo:
Acceso a la prensa local.
Más consejos de salud.
Nuevos juegos.
Por último, a raíz de la prueba realizada con esta plataforma, el 76% de los se
mostraron satisfechos y manifestaron que les gustaría seguir utilizándola en el futuro
(ver Figura 6.26).
Figura 6.26.: Distribución de respuestas ante la pregunta de si a los usuarios les
gustaría seguir usando la plataforma
6.7. Conclusiones
La presentación de la plataforma en congresos y asociaciones de atención a personas
mayores y/o dependientes, tuvo una influencia notable en que la selección de los
usuarios para la prueba piloto, incluyera a aquellos con un mayor grado de cono-
cimiento y madurez sobre el uso de nuevas tecnologías, en particular el ordenador
e Internet. De hecho, el 67% de los voluntarios, afirmaron ser usuarios de PC. A
pesar de esta característica, todos los usuarios excepto uno, han manifestado que
la televisión sigue siendo un medio mucho más sencillo de usar, para ellos, que el
propio PC, e incluso el 82% de los encuestados dicen preferir acceder a través de la
televisión a servicios que actualmente acceden a través del PC. Unos resultados que
van en la línea de las tesis expuestas en este trabajo.
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Si bien los usuarios creen que la televisión es un medio que presenta una mayor
accesibilidad que el PC, no ocurre lo mismo con el mando a distancia tradicional. En
particular, un 77% de los usuarios ve mucho más accesible el WiiMote que el mando
de la televisión. La reducción del número de botones de este último con respecto al
primero, probablemente juega un papel fundamental en esta percepción. Además, la
posibilidad de detectar movimientos predeterminados con el uso del mando de la Wii,
permite una simplificación su uso que se manifiesta con la necesidad de, únicamente,
2 botones de acción. En relación al porcentaje que prefiere el dispositivo de control
tradicional de la TV en lugar del Wiimote, se justifica debido a la reticencia de dichos
usuarios a dejar de utilizar algo que ya conocen para empezar a usar un dispositivo
totalmente nuevo para ellos, a pesar de que se les presente como un dispositivo más
adaptado a sus necesidades.
Así pues, el uso de la televisión como dispositivo familiar de los usuarios para una
nueva plataforma de servicios socio-sanitarios, se percibe como un buen medio para
ofrecer este tipo de servicios. El análisis de las respuestas ante la facilidad de uso
de la plataforma, una vez realizada la prueba piloto, corrobora esta percepción. Un
71% de los usuarios afirman que la plataforma es muy fácil de usar y solamente
un 8% de las personas le dan una valoración negativa en cuanto a la facilidad de
uso. El 21% de los usuarios restantes afirma que es fácil, por lo que en conjunto,
tenemos un 92% de respuestas positivas sobre del sistema. Unos resultados, en que
hay que tener en cuenta la falta de entrenamiento de los voluntarios, a los cuales,
únicamente se le explicaban los conceptos básicos en el momento de la instalación.
La facilidad de uso percibida, no sólo se refleja en la percepción global, sino que se
puede ver expandida a todos y cada uno de los servicios ofrecidos en esta prueba
piloto, presentando éstos, una valoración positiva con una media superior al 90%.
Incluso las redes sociales, que fueron los servicios menos utilizados, muestran una
percepción en la facilidad de uso que se encuentra por encima del 80%.
De todos modos, el disponer de la plataforma durante un período de tiempo tan
corto, hizo muy complicado que los usuarios pudiesen hacer uso y sacar provecho de
las redes sociales. La necesidad de crear una cuenta y vincularla a la plataforma para
que esta pudiese acceder a la cuenta del usuario, hizo que muchas de las personas
no llegasen a usarlas. Con el objetivo de poder probar estos servicios igualmente, se
crearon unas cuentas de prueba con las que podrían acceder a las redes sociales. Si
bien la falta de personalización de los contenidos de las mismas a cada uno de los
usuarios hicieron que éstas no tuviesen la repercusión necesaria.
Centrándonos en el modelo de aceptación tecnológica y en las variables que entran
en juego en el mismo, se puede afirmar que la plataforma en general y los servicios
en particular, han obtenido unos buenos resultados, alcanzando unas valoraciones
por encima del 80% para la facilidad de uso, y del 70% para la utilidad percibida.
En referencia al uso final que los usuarios hicieron de cada uno de los servicios,
se puede ver claramente una fuerte tendencia hacia aquellos orientados a la reha-
bilitación o ejercicios cognitivos. Los denominados juegos cognitivos, no sólo han
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despertado el interés de prácticamente la totalidad de los usuarios, sino que los
consideran muy útiles en una plataforma de estas características, obteniendo varios
de ellos unanimidad de votos positivos, y puntuaciones especialmente elevadas en el
resto de los casos. Este dato indica una fuerte predisposición de las personas mayores
a formar parte de su propio cuidado.
La buena valoración de los servicios relacionados con la rehabilitación en general,
está a su vez muy relacionada con el tiempo dedicado a cada uno de los mismos. Una
situación que viene precedida por la percepción que tienen los usuarios en cuanto
a aquellos servicios que les van a ser más útiles antes de conocerlos. Así, si antes
de entrar en contacto con la plataforma, los usuarios ya mostraban sus preferencias
por aquellos servicios con componentes de rehabilitación, esto quedó patente en el
momento que pudieron acceder a ellos.
En numerosas ocasiones se ve a la tele-asistencia como un mecanismo cuasi-pasivo,
a través del cual un centro de control recibe información del domicilio del usuario,
únicamente cuando éste presenta algún tipo de problema. A través de los datos re-
copilados en esta prueba piloto se puede observar como también son los usuarios los
que demandan ser partícipes en su propio cuidado. Muchas veces, servicios de in-
formación o bien servicios de carácter general, quedan relegados para otros ámbitos
fuera de la tele-asistencia. Servicios como el de información de transporte urbano,
solicitud de citas en el médico,. . . fueron algunas de las propuestas que nos hicie-
ron llegar los usuarios, una vez probado el sistema de tele-asistencia. Esto nos da
una visión más completa del concepto de tele-asistencia, que supera al concepto de
tele-asistencia clásico al que estamos acostumbrados. Ya no son sólo servicios orien-
tados a la monitorización de constantes vitales, sino que al igual que ocurre con
los servicios de rehabilitación, los usuarios demandan estos servicios para poder ser
independientes en tareas diarias.
En general, se puede ver como el uso de un dispositivo familiar, puede acercar de
una forma más directa las nuevas tecnologías a las personas mayores. El disponer de
una interfaz de control adaptada a las características de la televisión, hace que los
usuarios tengan una percepción más familiar de los controles del sistema, y por lo
tanto, no presenten tantas dudas a la hora de usarlo. De hecho, la ausencia de sesiones
de entrenamiento no fue impedimento alguno para que las personas accediesen por
sí solas a todos y cada uno de los servicios propuestos en la plataforma. Así, el 76%
de la totalidad de voluntarios afirma que le gustaría seguir teniendo la plataforma
en su domicilio.
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CAPÍTULO 7
Contribuciones, Conclusiones y líneas futuras
7.1. Contribuciones
Al comienzo de este trabajo de tesis se había establecido como hipótesis de trabajo
la siguiente:
“El fundamento de esta tesis se basa en que el uso de tecnología familiar
puede presentar ventajas en cuanto a la percepción de las nuevas tecno-
logías, evitando de esta forma el rechazo inicial a su uso y comprensión.
A través de tecnologías familiares al usuario objetivo, éste puede tener
acceso a nuevas herramientas y aplicaciones sin los miedos y prejuicios
iniciales sobre las mismas.”
A lo largo de estos años de trabajo se han realizado un conjunto de tareas orientadas
a validar la mencionada hipótesis y cuyos principales resultados se han presentado
en esta memoria. Si bien desde la realización de este planteamiento han evolucio-
nado iniciativas tecnológicas directamente vinculadas con este ámbito de actuación
(e.g. aparición de SmartTVs), en el momento de escribir esta memoria estamos en
condiciones de afirmar que se han realizado aportaciones originales al campo de la
aplicación de las TIC a la atención de las personas mayores.
Como principal contribución se presenta la validación de la hipótesis de trabajo, tal y
como se puede concluir de los resultados de la evaluación de la plataforma tecnológica
desarrollada como parte de este trabajo de tesis presentados en el capítulo anterior.
De hecho, más del 75% de las personas que han participado en la evaluación en un
entorno real consideran que este tipo de servicios deberían estar disponibles y ellos
mismos desearían continuar utilizándolo.
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En el recorrido seguido para comprobar la validez de la hipótesis de trabajo se
han realizado un conjunto de trabajos necesarios para su consecución y que, por si
mismos, constituyen contribuciones científico-técnicas relevantes:
1. Se ha realizado un análisis sistemático de las principales tecnologías, disposi-
tivos, herramientas y proyectos de investigación relacionados con la aplicación
de las TIC al cuidado de las personas mayores. Este análisis ha permitido iden-
tificar una categorización, tanto de tecnologías como de servicios, disponibles
en el momento de su realización. A partir de este estudio se han identifica-
do carencias existentes dentro de este sector y que abrían oportunidades para
nuevos trabajos de investigación e innovación. En particular, se ha comproba-
do que los requisitos establecidos en los programas europeos de investigación
(e.g. H2020, AAL) relacionados con el uso de TICs para el cuidado de personas
mayores y la prevención de su deterioro, no se cumplían en un número am-
plio de los sistemas y tecnologías revisados. El resultado final de este estudio
ha sido de utilidad, no sólo para este trabajo de tesis, sino también para el
proyecto europeo Envejecimiento+Activo [REF] al cual se han trasladado las
conclusiones extraídas de este informe.
2. Para la comprobación de la hipótesis de trabajo se ha diseñado y desarrollado
una plataforma de servicios interactivos a través de la TV cubriendo carencias
detectadas como consecuencia de la realización del análisis anterior. La pro-
puesta presentada en el capítulo 4 ofrece de forma simultánea las siguientes
características: (i) sistema abierto no propietario y no vinculado a ningún fa-
bricante o proveedor, tanto desde el punto de vista de su posible modificación,
como de la incorporación de nuevos servicios o aplicaciones sobre el mismo;
(ii) solución de bajo coste y escalable, (iii) personalizable a las característi-
cas particulares de cada individuo, incluyendo los dispositivos de control más
apropiados.
3. Se han desarrollado un conjunto de aplicaciones y servicios verticales sobre la
plataforma anterior que ofrecen un amplio abanico de funcionalidades, desde
el acceso a redes sociales hasta juegos de rehabilitación cognitiva. Cada una
de estas aplicaciones constituye por ella misma una contribución, puesto que
previamente no existían clientes para dispositivos HTPC-XBMC, para muchos
de los servicios ofrecidos (e.g. Facebook, Twitter, Wikipedia). Más relevante
resulta todavía el hecho de ofrecer un entorno holístico en donde se combinan
servicios tanto del ámbito social como del ámbito sanitario.
4. Se ha llevado a cabo la validación de la plataforma y servicios desarrollados
con un grupo de 62 personas mayores de 65 años dispersas geográficamente
en las cuatro provincias gallegas, tanto en entornos urbanos como rurales. De
los resultados de esta validación podemos concluir que se han realizado las
siguientes contribuciones adicionales:
5. Se ha desarrollado un sistema que acerca las nuevas tecnologías en general, y
la sociedad de la información e Internet en particular, a personas mayores que
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claramente sufrían la brecha digital.
6. El sistema desarrollado contribuye de forma clara a la usabilidad de los siste-
mas tecnológicos para las personas mayores. Esta era una percepción previa
al propio uso de la plataforma por parte de sus usuarios, y corroborada en la
evaluación posterior.
7.2. Conclusiones
En la actualidad, la tecnología está cada vez más integrada dentro de nuestra socie-
dad. Pero en medio de esta vorágine tecnológica, existen ciertos colectivos como el
de las personas mayores, que presentan diversas limitaciones en cuanto al acceso a
la misma.
En general, se puede concluir que el acceso a las nuevas tecnologías, es imprescindible
para lograr una integración completa del conjunto de la sociedad. Evitar la existencia
de los denominados inmigrantes digitales, a través de la reducción de la brecha
digital, contribuye a que las personas mayores puedan hacer un uso activo de las
TIC, para logar de ello, un conjunto de beneficios particulares. En el momento que
las personas mayores, consiguen acceder a las nuevas tecnologías, son capaces de
visualizar la utilidad en servicios actuales y genéricos como pueden ser las redes
sociales. En este ámbito, el echo de no hacer un uso de las mismas, no quiere decir
que no sean conscientes de su utilidad. Las dificultades derivadas de los modelos de
acceso a las redes sociales, así como el corto espacio de tiempo en el que un usuario
tenía la plataforma en su casa, no dio lugar a una prueba en profundidad con estos
servicios. Pero el hecho de tener una plataforma, que estuviese alineada con su
percepción en el propio uso y en un entorno para ellos familiar y controlado, como
es la televisión, contribuyó a generar un clima de auto confianza, que permitiese
un uso fluido en el acceso a los servicios ofrecidos. Es esta propia confianza, la
que los llevó a navegar por todo un sistema, sin apenas entrenamiento. Al final de
esta experiencia, las personas mayores, consiguieron ser capaces de proponer tanto
mejoras a los servicios existentes, como nuevos servicios con ciertos componentes
TIC. Una situación que nos lleva, a poder afirmar, en cierto modo, una cierta e-
inclusión de estas personas.
Para que la televisión siga siendo un dispositivo familiar, es necesario no alterar, o
en su defecto alterar lo mínimo, el comportamiento propio de la misma. Los usuarios
están acostumbrados a un modelo de funcionamiento particular, por lo que es crítico,
el no modificarlo. En ello, el modelo de interactuación con la propia televisión se
vuelve complejo para el usuario en ciertas funcionalidades. Las necesidades de edición
de texto en algunos servicios se vuelven tediosas cuando no se dispone de un teclado
físico para su realización. Los teclados virtuales, si bien cubren la funcionalidad no
son todo lo operativos que debieran ser en cuanto a la introducción de texto.
En general, los usuarios quieren formar parte de su propio cuidado siendo miembros
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activos del mismo. En múltiples casos, se ve a la tele-asistencia como un mecanismo
cuasi-pasivo, a través del cual un centro de control recibe información del domicilio
del usuario únicamente cuando este presenta algún tipo de problema. A través de
los datos recopilados en esta prueba piloto, se puede observar como también son
los usuarios los que demandan ser partícipes en su propio cuidado. De entre todos
los servicios disponibles en la prueba piloto, fueron los relacionados con temas de
rehabilitación los que han tenido una mayor actividad. Un hecho que ya se venía
poniendo de manifiesto incluso antes de que entrasen en contacto con la platafor-
ma. En las encuestas pre-piloto, los usuarios ya marcaban como los servicios mas
útiles para ellos mismos, aquellos que tenían una componente relacionada con la
rehabilitación. A este modelo, hay que sumarle, a su vez, todos aquellos servicios de
información o bien de carácter general que quedan relegados para otros ámbitos fue-
ra del de la tele-asistencia. Servicios como el de información de transporte urbano,
acceso a la información publicada en los medios de comuniación, etc. fueron algunas
de las propuestas que nos hicieron llegar los usuarios una vez probado el sistema
de tele-asistencia. Lo nos da una visión más completa de este nuevo concepto de
tele-asistencia que extiende al concepto clásico al cual estamos acostumbrados. Ya
no son solo servicios orientados a la monitorización de constantes vitales, sino que al
igual que ocurre con los servicios de rehabilitación, los usuarios demandan servicios
a través de los cuales puedan ser independientes permaneciendo activas.
El modelo de puntuación establecido en los juegos de rehabilitación, funciona como
un catalizador en el uso de los mismos. El tener otra persona que supere unos logros
o bien que marque una meta, hace que los demás busquen igualarlo, o en el mejor de
los casos, superarlo. Las necesidades de superación se ven satisfechas en el momento
en el cual se supera la mejor puntuación o bien se obtiene la puntuación máxima.
7.3. Líneas futuras
Como líneas futuras de este trabajo:
Se analizarán y estudiarán nuevas vías y estrategias para el cuidado y segui-
miento de diversas patologías y enfermedades concretas. Para ello, es necesaria
la definición e incorporación de nuevos servicios específicos. Una de las posibles
vías estudiadas, es la prevención del deterioro cognitivo manifestado a través
del alzheimer.
Adaptación de la solución hacia otros colectivos, que por diferentes circuns-
tancias no puedan hacer uso de las tecnologías actuales y se encuentren en un
entorno del hogar. En este caso nos encontramos con ejemplos en el ámbito
de las personas dependientes. La plataforma, puede dar servicio, a diversos
colectivos de personas con diversidad funcional.
Adopción de nuevos elementos dispositivos que permitan migrar el sistema
hacia soluciones que abaraten en coste final del mismo. En este sentido, están
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apareciendo en el mercado soluciones hardware como RasperryPi que presen-
tan un coste reducido y tienen unas características hardware suficientes para
poder servir como sistema hardware base de esta solución.
Posibilidad de migración hacia otras tecnologías. Si bien, en el momento de
la elaboración de este trabajo, tecnologías como Hbbtv o dispositivos como
GoogleTv no fueron susceptibles de poder embarcar un sistema de estas ca-
racterísticas, el avance de la tecnología puede hacer que estas tecnologías se
conviertan en una solución de futuro para estos sistemas.
Extensión hacia otros sistemas médicos y más orientados en la monitorización
de parámetros biomédicos. Una solución, para la cual es necesario dotar al sis-
tema de ciertas características de interoperabilidad con entornos y estándares
hospitalarios.
Mejora de los mecanismos de inserción de texto. Análisis de otras soluciones
basadas en texto predictivo con el que facilitar la escritura a los usuarios.
Adaptación de nuevas interfaces para el control basadas en el reconocimiento
de voz. Posibilidad de control de la plataforma a través de comandos de voz.
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APÉNDICE A
Sistemas analizados
En este anexo se realizará una breve exposición de cada uno de los sistemas anali-
zados. El análisis realizado, comprende tanto a sistemas y plataformas TIC, como
diversos servicios ofrecidos por distintas entidades. El nexo común entre todos ellos
es el uso de las nuevas tecnologías para la provisión de los diversos servicios ofrecidos.
El principal objetivo de este análisis, no es tanto entrar en detalle de la implemen-
tación y funcionalidad técnica de cada uno de los servicios y sistemas analizados,
sino el de poder establecer unas bases sobre las cuales tener un conocimiento del
funcionamiento actual entorno a la provisión de servicios asistenciales.
A.1. Artemis
Artemis es una herramienta de entrenamiento y estimulación cognitiva desarrollada
por la empresa PROMETEO [Viv12], una herramienta realizada en colaboración
con el Centro de Referencia Estatal en Alzheimer (CRE Alzheimer)1.
En su conjunto, está diseñada como una plataforma que permite a los pacientes
que abandonan el CRE Alzheimer, poder disponer de un sistema que les facilite
la realización y seguimiento de la terapia desarrollada durante su estancia en el
centro. Junto con ello, entre otros objetivos, se encuentra también el de permitir al
equipo médico llevar a cabo un seguimiento constante de los pacientes en su entorno
familiar.
1CRE Alzheimer, representa a un centro socio-sanitario especializado en la investigación, análisis,
evaluación y formación sobre el alzhéimer y otras demencias. web: www.crealzheimer.es/
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El entrenamiento cognitivo proporcionado por este sistema, permite a las personas,
tanto mejorar su capacidad cognitiva, como realizar un diagnóstico precoz, el cual
además, es un factor clave en el tratamiento de personas que presentan esta enferme-
dad. Una detección precoz es fundamental para que los pacientes puedan mantener
por más tiempo su autonomía y su calidad de vida. El acceso al sistema se realiza a
través de un dispositivo conectado a Internet, no requiriendo de instalación alguna,
y facilitando así el acceso de los usuarios al sistema.
El uso de las nuevas tecnologías está patente en este sistema, permitiendo el uso
remoto del mismo, al igual que en movilidad, a través de smartphones y tablets.
La rehabilitación se desarrolla mediante ejercicios en forma de pequeños juegos bus-
cando la máxima adhesión a la terapia por parte de los pacientes. Cada paciente
contará de este modo, con una cuenta de usuario única que le permite tener acceso a
su terapia personalizada, pudiendo establecer y diseñar terapias que son supervisa-
das por un profesional en exclusiva para cada uno de los usuarios. Este profesional
gestionará de forma centralizada a cada uno de sus pacientes. El objetivo de Arte-
mis es el de proveer a entidades asistenciales de un nuevo modelo de negocio que les
permita dar un servicio de terapias cognitivas con una inversión baja en personal.
A.2. Asispa
Asispa2 es el acrónimo de “Asociación de servicio integral y sectorial para ancianos”.
Nace en el año 1980 y se constituye como una entidad privada sin ánimo de lucro
con un claro objetivo, el de contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
dependientes.
La tele-asistencia domiciliaria es uno de los principales servicios ofrecidos por Asispa
a través de su sistema ALARES.
Ésta, presenta un servicio para prestar apoyo y facilitar la ayuda necesaria para que
la persona pueda permanecer en su propio domicilio sin necesidad de desplazarse a
un centro especializado. El servicio ofrecido por Asispa está especialmente dirigido
a personas que, por diferentes motivos, pasan gran cantidad de tiempo solas en su
domicilio y necesitan de ayuda de personal especializado.
Para la prestación del servicio, se realiza una instalación en el hogar del usuario de
un equipo fijo, el cual se conecta directamente a la línea telefónica del domicilio. Será
a través del mismo y de la línea telefónica, por donde se establecerá la comunicación
entre el centro de control y el propio usuario.
Junto con el dispositivo fijo, para dotar al usuario de una mayor movilidad, los
usuarios disponen a su vez de un pulsador en forma de colgante o pulsera. Éste puede
ser transportado por el propio usuario a cualquier lugar de su domicilio. A través
del mismo, ante cualquier situación de riesgo, el usuario puede presionar el botón
2web: www.asispa.org/
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disponible en el propio colgante. El dispositivo establecerá una conexión directa con
el sistema base para permitir la comunicación con el centro de atención de Asispa.
En ese momento le atenderá un profesional para resolver cualquier problema que le
haya surgido.
Al ser un dispositivo móvil, el pulsador presenta una serie de las características espe-
cíficas: (1)un peso reducido, (2) mayor resistencia ante golpes y caídas e incluso, (3)
resistencia al agua. Esto le da seguridad al propio usuario en entornos resbaladizos
como son la bañera o ducha, pudiendo por ejemplo, establecer una comunicación
con el centro de asistencia en caso de resbalón o caída.
Al igual que el pulsador permite al usuario avisar de una situación de riesgo, existen
otras situaciones que se pueden dar en el domicilio de una persona y que además
llevan asociados riesgos para sus habitantes. Entre los mismos, se pueden encon-
trar escapes de gas, humo o bien otras situaciones como pueden ser la pérdida de
consciencia del usuario. Con el objetivo de dar solución a estas problemáticas, este
sistema presenta capacidades de conexión con diversos dispositivos domóticos. Los
cuales, son los encargados de la detección de las diferentes alarmas técnicas asociadas
a los sensores que llevan integrados.
En cuanto a la prestación del servicio de tele-asistencia integral por parte de los pro-
fesionales del centro de control, éste sistema dispone de una serie de características
que, como veremos a lo largo de este análisis, son compartidas por otros sistemas y
servicios similares.
Asistencia ininterrumpida las 24 horas del día y los 365 días del año.
Posibilidad de movilización de recursos. Ante situaciones de riesgo en el domi-
cilio del usuario, el servicio de atención proporcionado contempla la situación
de movilización, tanto de recursos humanos como materiales, para solventar
la situación de riesgo detectada.
Agenda personal de tomas de medicación, citas médicas, o cualquier otra ac-
tividad.
Llamadas de compañía con posibilidad de indicar la frecuencia en la que se
efectuarán.
Localización geográfica fuera del domicilio con el servicio de tele-asistencia
móvil con tecnología GPS.
Contacto con directo con los familiares ante una situación de emergencia.
Servicio telefónico de orientación y asesoramiento: médico, jurídico, psicológi-
co, económico, etc.
Custodia de las llaves del domicilio, garantizando el acceso al mismo de los
servicios de emergencia cuando no exista otra alternativa de entrada.
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A.3. Asist
Asist3 representa la plataforma tecnológica para la prestación de servicios de tele-
asistencia por parte de terceras entidades.
Este sistema está diseñado para poder conectar y encaminar las comunicaciones de
múltiples usuarios hacia un entorno distribuido en el que se localiza el centro de
control. Una forma de funcionamiento que permite la deslocalización de los profe-
sionales que van a atender las llamadas e información generadas en los domicilios
de los usuarios.
Para ello, se basa en una red de comunicaciones a través de internet. Todas las
comunicaciones, son gestionadas desde un nodo central, y éste, es el encargado de
distribuir cada una de ellas hacia su nodo terminal correspondiente.
Esto no impide que los datos necesarios de cada uno de los usuarios estén disponi-
bles para su consulta. Todos los agentes implicados en la resolución de un problema
que tenga un usuario dispondrán en tiempo real de todos los datos necesarios, inde-
pendientemente del lugar dónde se encuentren en ese momento. Cuando un usuario
genera una alarma, el operador recibe información sobre el mismo, incluyendo sus
datos personales así como información sobre las alarmas previas que ya han sido
atendidas para ese usuario. Esta información de trazabilidad mejora la atención que
se realiza ante las situaciones de emergencia generadas por un usuario concreto.
El echo de ser un sistema distribuido, le confiere un grado mayor de robustez a
la solución planteada. La caída de un nodo en la red del sistema (tanto la red de
comunicaciones, como la red de profesionales) no inutiliza el sistema, sino que en
caso de emergencia, ésta puede ser atendida por otro profesional.
Los usuarios disponen de un software en sus domicilios que realiza las labores de
pasarela residencial o middleware. Este último, realiza las labores de monitorización
y seguimiento del estado de salud del usuario. Toda la información recogida es
enviada a través de una conexión de Internet hacia el centro de control, en donde es
almacenada y procesada. De este modo, cuando un profesional quiere visualizar la
información relativa a algún usuario, puede hacerlo desde su propio PC.
Asist permite tratar las alarmas generadas por los usuarios del servicio, pudiendo
registrar en todo momento las actuaciones llevadas a cabo por los operadores que
atienden las llamadas de los usuarios conectados al servicio.
Al contrario de lo que ocurre con otros sistemas de tele-asistencia de estas carac-
terísticas, Asist no está compuesto de componentes hardware independientes unos
de otros, sino que se compone de un único paquete software que es instalado en el
ordenador personal del usuario final. Esto permite la reducción de los costes de ins-
talación de nuevos dispositivo hardware en los domicilios de los usuarios que hacen
uso de este sistema.
3http://www.diaple.com/productos/sistema-de-teleasistencia/
http://www.asist-telecare.com/
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Entre las características más destacadas de este sistema se encuentran:
Posibilidad de instalación en diferentes sistemas operativos (Windows, Mac
OSX y Linux)
Interoperabilidad con algunos terminales de tele-asistencia del mercado.
Puede ser ampliable y configurable según las necesidades de los usuarios y los
agentes sociales.
Disponibilidad de un teléfono software integrado dentro del propio sistema.
Integración con otras centralitas telefónicas convencionales a través de IP,
RDSI o Primario, extendiendo de este modo su funcionalidad básica
Posibilidad de importación y exportación de datos para su tratamiento por
otras aplicaciones informáticas, facilitando la reutilización e interoperabilidad
con otros sistemas de gestión que utilicen las mismas fuentes de datos.
Multiconferencia: Soporte para conferencias entre más de 2 usuarios simultá-
neos.
Multilínea: independiente de la tecnología de conexión de la red telefónica bá-
sica (RTB). Pueden ser por RDSI, para RDSI-PRI, para analógicos u operador
de VoIP.
Si nos centramos en un punto de vista más funcional del sistema analizado, presenta
las siguientes características:
1. Gestión de alarmas de los usuarios: desde el centro de control se pueden mo-
nitorizar, tanto las alarmas de los usuarios sin atender como las alarmas ya
atendidas.
a) Control de alarmas sin atender
b) Llamadas en curso
c) Últimas alarmas atendidas
2. Gestión de perfiles y permisos de usuarios: los administradores del sistema pue-
den editar diferentes roles de usuarios, limitando el acceso a diversos recursos
o bien, limitando las funciones que pueden desarrollar los usuarios dentro del
sistema.
a) Limitación de accesos
b) Limitación de funciones
3. Gestión de usuarios de tele-asistencia: total disponibilidad para la gestión de
los datos personales, así como datos de carácter asistencial de cada uno de los
pacientes del sistema.
a) Datos personales
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b) Datos de instalación de terminales
c) Vivienda
d) Gestión de asistencia médica
e) Personas de contacto
f ) Empresas de servicio
4. Gestión de alarmas y llamadas: Completo registro de las actuaciones llevadas
a cabo en el domicilio de un usuario.
a) Registro de actuaciones
b) Emisión de llamadas
5. Gestión de agenda: completa gestión de una agenda del usuario.
a) Recordatorio de citas
b) Fechas señaladas
c) Toma de medicamentos
6. Informes y estadísticas: completo sistema de generación de informes y esta-
dísticas con la información recopilada de un usuario durante la prestación del
servicio.
a) Bajas/altas, llamadas, histórico del abonado...
b) Acceso restringido a las aplicaciones según perfiles.
A.4. Aviva
Aviva4 es un sistema de tele-asistencia que combina la monitorización de constantes
vitales de los pacientes con una funcionalidad de transmisión de audio y vídeo sobre
la misma conexión de datos.
En el año 1993, el Dr. Khalid Mahmud (fundador de American telecare) creó la
primera estación Aviva. Un año más tarde, en el 1994, al sistema se le añadió un
medidor de presión arterial que estaba conectado a través de un videófono que per-
mitía transmitir imágenes a una tasa de 7/10 imágenes por segundo. Para probar la
funcionalidad de este sistema, éste fue instalado en dos residencias y en casas de doce
ancianos que padecían enfermedades crónicas, tanto pulmonares como cardíacas.
El sistema Aviva actual, también conocido como LifeView, ha experimentado un
gran cambio y evolución. Se le ha incorporado la posibilidad de recolección de in-
formación de datos biomédicos para su posterior transmisión a un sistema central
4http://www.americantelecare.com: Nota: en la actualidad la solución AVIVA no está disponible
por AmericanTelecare, sustituyéndola por CareAct
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remoto. Todos los datos enviados a los servidores centrales, son almacenados para
su tratamiento y consulta por parte del personal médico, previa autorización de
este para poder acceder a los datos personales de los pacientes. Con el tratamiento
adecuado de los datos obtenidos por el sistema, los profesionales de la salud pueden
realizar un diagnóstico con una mayor precisión y eficacia de la enfermedad padecida
por el paciente.
Junto con la monitorización de determinados parámetros biomédicos, y siguiendo la
línea de la transmisión de imágenes, el sistema Aviva presenta también la posibilidad
de sesiones de videoconferencia entre los pacientes y los facultativos. Esta funciona-
lidad, permite a los profesionales de la salud poder efectuar ciertos diagnósticos en
remoto, y por otro lado, también les permite a los usuarios sentirse más seguros al
poder ver a la persona con la que están hablando.
Con todo esto, se puede afirmar que el actual sistema Aviva combina en un único
sistema, la funcionalidad de tele-asistencia y la monitorización remota de pacientes.
Esta combinación permite a los médicos, valorar el estado de salud de los pacientes,
identificar diferentes inestabilidades así como proporcionar rutinas remotas y en
tiempo real para poder estabilizar a los pacientes en situaciones de riesgo. Este
modo de funcionamiento presenta entonces las siguientes ventajas:
Obtener resultados medibles de diferentes parámetros: a través de la monitori-
zación de diversos parámetros biomédicos, los profesionales sanitarios pueden
disponer de una mayor cantidad de datos para el diagnóstico.
Visualizar y evaluar el estado del paciente: La posibilidad de establecer una
videoconferencia con el domicilio del paciente permite realizar ciertas valora-
ciones en el estado de salud del paciente en remoto.
Intervenir en la educación médica en tiempo real: Una de las ventajas de dis-
poner de un servicio de videoconferencia es que permite a los profesionales, el
guiado de los pacientes, por ejemplo, cuando realizan ejercicios de rehabilita-
ción
Uso de cámaras móviles en el diagnóstico remoto: Diagnóstico a través de
cámaras móviles que el paciente puede manejar para colocarlas en la zona de
exploración.
Intervenir en los momentos específicos en los pacientes más vulnerables: El
sistema de alarma y monitorización de pacientes permite una intervención
rápida en caso de detectar una situación de riesgo.
La ausencia de desplazamiento, tanto de profesionales como de pacientes para la
realización de un diagnóstico y/o chequeos rutinarios, presenta una reducción im-
portante de costes en el ámbito de la tele-asistencia Calidad de atención al mayor
con reducción de costes.
Entre los beneficios del uso del sistema Aviva se pueden resaltar los siguientes:
La reducción de las visitas no programadas al centro de salud
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Visitas de los expertos a casas de los pacientes
Hospitalizaciones
Servicios de emergencia
Este sistema está especialmente diseñado para su uso por parte de personas ma-
yores. Debido a ello, presenta diversas características y conceptos de visualización
adaptados a este colectivo.
Facilidad para la lectura
Pantalla grande y de alto contraste.
Tamaño de la fuente grande
Instrucciones de narrado con verificación de la respuesta
Controles de navegación.
Para la medición de diferentes constantes vitales, el sistema permite la conexión
de diferentes sensores y medidores de parámetros biomédicos. Entre ellos se pueden
encontrar:
Estetoscopio
Balanza
Medidor de presión arterial
Medidor de Glucosa
Oximetría
Termómetro Medidor de Coagulación Sanguínea (PT/INR)
La complejidad de un sistema de estas características, hace que éste se pueda des-
componer en diversos subsistemas con funcionalidades más concretas y específicas.
Esto le confiere de una mayor modularidad, además de una mejor adaptación a sus
usuarios y profesionales. A continuación se describe cada uno de los sistemas de los
que esta formado la plataforma AVIVA.
Monitor
Sistema encargado de la presentación de la interfaz de usuario. Está compuesto por
una pantalla táctil, en la cual, el usuario podrá interactuar con la plataforma dónde
se gestiona todo el sistema instalado en el hogar del paciente. El hecho de presentar
una pantalla táctil hace que a los usuarios les sea más fácil la interactuación, ya que
no necesitan de ningún otro dispositivo de entrada para poder realizar acciones en
el mismo.
A primera vista este sistema parece una simple pantalla de PC. En este caso, se está
definiendo un sistema completo que, entre otras funcionalidades, lleva integrado
un completo sistema de comunicaciones. A través del sistema de comunicaciones,
cualquier sensor de medida (parámetros biomédicos) puede transferir los datos al
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monitor, para posteriormente transmitirlos al centro de datos para su procesamiento
y almacenamiento.
La posibilidad del establecimiento de comunicaciones bidireccionales de audio y ví-
deo, hace posible que se pueda establecer una videoconferencia entre monitores. Esta
funcionalidad permite a los pacientes ponerse en contacto con los profesionales de la
salud sin necesidad de desplazamiento al centro médico, realizando lo que se conoce
como tele-consulta.
Para la comunicación con los sensores de medida, el monitor dispone tanto de inter-
faces RS-232 como de interfaces USB. Es a través de estas interfaces, dónde se deben
conectar los sensores biomédicos para poder transmitir la información obtenida hacia
el centro de datos. A su vez, estas interfaces también permiten la transmisión inversa
de información, esto es, no sólo desde los sensores al centro de datos, sino también
desde el centro de datos a los sensores, permitiendo por ejemplo su reprogramación.
Entre los sensores específicos para la toma de datos biomédicos se encuentran:
Medidores de pulso.
Balanzas con interfaz serie para la medición del peso del paciente.
Medidores de presión arterial
Medidores de glucosa en sangre
Termómetros con capacidad de transmisión de información.
etc.
Después de cada una de las sesiones de medida, toda la información recogida por el
monitor es transmitida automáticamente al centro de datos.
Dentro del centro de datos, esta información es clasificada y almacenada para su
posterior tratamiento y consulta por parte de los profesionales de la salud.
La información almacenada estará disponible para su uso por parte de los facultati-
vos en cualquier momento y lugar. A través de una conexión por internet, y previa
autorización, se pueden consultar los datos e información obtenidos por los sensores
de medición instalados en el hogar del usuario.
Para poder realizar la toma de datos de carácter biomédico, el sistema Aviva cuenta
con diferentes sensores. Cada uno de estos se encarga de la medición de un parámetro
biomédico concreto. Así pues, se disponen de sensores de medición de presión arterial,
temperatura, peso,... Para la conexión de los sensores al monitor, es necesario que
estos dispongan de una conexión serie (USB y/o RS-232) y a su vez, que cuenten con
un protocolo de comunicaciones específico y propietario de la plataforma AVIVA.
Es por este motivo, por el que no todos los sensores que hay actualmente en el
mercado pueden ser conectados a la plataforma. Únicamente pueden ser conectados
los sensores propios.
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A.5. Cardiocom
Cardiocom5 es una empresa estadounidense especializada en el diseño y desarrollo
de sistemas de tele-asistencia médica. Su base radica en ofrecer un sistema propio de
monitorización totalmente integrado y diseñado para poder ser utilizado por todos
los usuarios del hogar.
La arquitectura que presenta el sistema de Cardiocom es altamente escalable, flexi-
ble y segura. Provee una integración completa con los registros electrónicos médicos.
Para ello, el sistema hace uso de certificados estándar de la industria, así como de la
integración de los protocolos de intercambio de información necesarios. Cardiocom
hace uso del conjunto de estándares HL7, que comprende estándares de información
clínica, asistencial, administrativa y logística. Junto al uso de este estándar, su inter-
faz de servicios web le permite a otras aplicaciones un fácil acceso a la información
contenida en el sistema.
No es necesario que las organizaciones dispongan de un centro de recepción de la
información. Cardiocom, además de proveer de sistemas de tele-asistencia a terceros,
dispone de su propio centro de llamadas. El objetivo principal de Cardicom es el de
llegar al mayor número de usuarios a un bajo coste. Para ello, su sistema se basa en la
modularidad y escalabilidad, ofreciendo a cada usuario únicamente los dispositivos
que necesita para su cuidado, estableciendo una estrategia de segmentación de la
población, atendiendo a la tipología y grado de las enfermedades padecidas. De esta
forma, pone a disposición de los usuarios finales los siguientes dispositivos.
comander flex
Comander flex es la plataforma de comunicación con mayor complejidad y funcio-
nalidad que Cardiocom pone a disposición de sus usuarios. Comander flex simplifica
la gestión de la telemedicina desde un único dispositivo a disposición del usuario.
El Comander Flex es usado para la gestión de diferentes problemáticas relacionadas
con la salud, así como insuficiencias cardiacas, hipertensión, EPOC, asma, diabetes,
enfermedad renal crónica, y enfermedad renal en etapa terminal. Todo el control
de estas dolencias está gestionado a través de múltiples sensores conectados al Co-
mander Flex, que actúa como dispositivo central de control y comunicación. Para
la gestión de toda la información y las comunicaciones, el Comander Flex presenta
las siguientes características:
Bluetooth. El protocolo Bluetooth es usado como estándar para la transmi-
sión de datos médicos. El Comander Flex lleva incorporado el protocolo HDP
(Health Device Profile) que es usado como estándar para la transmisión de
datos médicos entre dispositivos.
Instrucciones gráficas. El Comander Flex presenta una pantalla LCD disponi-
ble para mostrar imágenes ilustrativas con el fin de facilitar aún más el uso
diario, y ofrecer una nueva forma para la interacción y la educación.
5web: http://www.cardiocom.com/
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Interfaz accesible con voz activa. Para la reducción de la complejidad en el
manejo y control del Comander Flex por parte de los usuarios, este dispone
de un servicio de voz audible. A través de este mecanismo, el Comander Flex
tiene la capacidad de reproducir verbalmente lo mostrado en la pantalla.
Encuestas. Posibilidad de la creación y envío de encuestas a los pacientes. El
equipo médico puede usar diferentes modelos de encuestas, que serán enviadas
a los usuarios para valorar su estado de salud.
Presión arterial. Posibilidad de medición de la presión arterial del paciente, así
como la frecuencia cardiaca. El Comander Flex lleva incorporados algoritmos
de inflado y presión máxima ejercida por el manguito así como filtros para
garantizar la precisión de las medidas.
Movilidad. Para no perder la posibilidad de movilidad de los pacientes, el
Comander Flex lleva incorporados estándares de transmisión de información
móvil.
Comunicaciones bidireccionales. Las comunicaciones entre médico y pacientes
son totalmente bidireccionales. De esta forma, se consigue tener un canal de
comunicación en cada sentido, pudiendo transportar información tanto desde
la casa del paciente al centro médico, como desde el centro médico a la casa
del paciente.
comander
El dispositivo Commander presenta un diseño modular y flexible que le permite al
usuario seleccionar los diferentes dispositivos de medida. Este dispositivo simplifi-
ca la administración y el control del propio hogar de los usuarios con condiciones
complejas, tales como insuficiencia cardíaca, hipertensión, asma, diabetes, etc.
El dispositivo Commander cuenta con las siguientes funcionalidades:
Interfaz accesible con voz activa. Permite la reducción de la complejidad en el
manejo y control del Commander por parte de los usuarios. Esta funcionalidad
le permite al Commander reproducir verbalmente los mensajes mostrados en
la pantalla del dispositivo.
Lógica de bifurcación. Los mensajes reproducidos en la pantalla del Com-
mander siguen un cierto algoritmo lógico. Así, a través de este algoritmo, los
mensajes son generados de forma dinámica, usando para ello las respuestas
a preguntas anteriores. Esta característica permite al proveedor de atención
médica identificar con mayor precisión los síntomas del paciente y la severidad
de los mismos.
Comunicación estándar o móvil. El Commander está disponible para comu-
nicarse con el centro de control a través de una línea de teléfono estándar, o
bien, a través de estándares de comunicación móvil.
Programación remota. La programación remota permite que cualquier provee-
dor de servicios pueda cambiar la configuración del Commander sin necesidad
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de tener el dispositivo físicamente. Esta facilidad de programación, le provee
a los servicios médicos la capacidad de cambiar las preguntas presentadas en
cualquier dispositivo Commander, así como también los objetivos o los niveles
de alerta.
Comunicación bidireccional al igual que en el caso del Comander Flex
teleresponse
Teleresponse está diseñado para pacientes de bajo riesgo que padezcan algún tipo de
enfermedad crónica. Este sistema utiliza un teléfono convencional para hacer pre-
guntas pre-programadas sobre salud y recibir las correspondientes respuestas. Las
respuestas facilitadas por los pacientes son almacenadas, lo que le permite a los
profesionales disponer de un histórico de los usuarios. Una vez procesada esta infor-
mación, se abre la posibilidad de realizar cambios en la medicación o instrucciones
de comportamiento.
A.6. Companionable
Companionable6 es un proyecto europeo financiado por el 7º Programa Marco, dón-
de un equipo de investigadores de múltiples países, han diseñado y desarrollado un
robot de compañía para ser utilizado en un entorno de hogar inteligente. Este tipo de
robots, además del acompañamiento de personas mayores con deterioro cognitivo,
tienen por objetivo liberar de la sobrecarga de trabajo a muchos profesionales en los
centros, e incluso a los propios familiares. El fin último es el de poder mantener a la
persona mayor en su domicilio el mayor tiempo posible, evitando su institucionali-
zación y reduciendo por tanto los costes sociosanitarios de su cuidado.
Una de las ventajas de disponer de un sistema robotizado es la posibilidad de poder
realizar una interactuación más próxima a la humana. Las personas mayores pueden
interactuar con el robot e incluso darle ciertas órdenes, como pueden ser “sígueme”
o “ve a la cocina”, que el robot entenderá. Esto hace que tengan a un compañero
ideal que les permita sentirse más seguros en su propio domicilio.
Las personas mayores ya no dispondrán de un dispositivo fijo como sistema de
tele-asistencia, sino que dispondrán de un robot que es capaz de moverse por el
domicilio para, por ejemplo, recordarle que tiene que tomar cierta medicación o que
debe realizar sesiones de entrenamiento cognitivo.
Este robot está diseñado de acuerdo a un exhaustivo estudio y análisis de las nece-
sidades del usuario, y fue bautizado con el nombre de Héctor. Como se comentó en
párrafos anteriores, forma parte de un sistema de casa inteligente en dónde el robot
está integrado con la propia infraestructura. Héctor es capaz de conectarse a los
sistemas domóticos del hogar y realizar operaciones como abrir o cerrar las cortinas
o ventanas, encender o apagar luces, etc.
6http://www.companionable.net/
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La funcionalidad de este robot no radica exclusivamente en el control domótico de
la casa, sino que puede ayudar a la persona mayor a, por ejemplo, preparase antes
de una salida, recordándole todo lo que puede necesitar según su perfil personal,
objetos que pueden guardarse en un cajón del propio robot. No sólo le recordará
que no se olvide la cartera o las llaves, sino que le puede recordar, por ejemplo, si
tomó su medicación. Se trata de un verdadero sistema de tele-asistencia móvil, que
acompaña al mayor y que puede, por ejemplo, detectar situaciones de riesgo y enviar
la correspondiente alarma a un centro de control. Junto a esto, y usando su interfaz
para la comunicación con los sistemas domóticos de la casa, puede detectar si la
persona ha dejado alguna puerta o ventana abierta para avisar y proceder a emitir
la orden de cerrarla, o bien notificárselo al usuario o sus familiares para que estos
procedan a realizar dichas acciones.
Además del reconocimiento de ciertos comandos de voz que facilitan la accesibilidad
al mayor, Héctor dispone de una pantalla táctil. Esta pantalla también es empleada
como interfaz de comunicación entre la persona y el robot. A través de la misma,
el usuario puede realizar diferentes acciones como puede ser, la visualización de su
agenda, la realización de ejercicios de ejercicios de rehabilitación, etc.
A.7. Cruz roja
Tele-Asistencia de Cruz Roja7 es un servicio de carácter social cuyo principal objetivo
es contribuir a favorecer la permanencia de la persona en su entorno de una forma
segura, evitando de este modo, su internamiento en un centro de atención.
Está dirigido a aquellas personas que por motivos de invalidez, aislamiento social,
edad avanzada, o enfermedad, precisan de una atención continuada. Ya sea durante
un período de tiempo transitorio o bien permanente. Le proporciona a estas personas
la seguridad de poder contactar de forma inmediata con una central de asistencia, en
la cual, los profesionales atienden las solicitudes demandadas. Al igual que ocurre con
otros sistemas como el caso de Asispa (ver sección A.2), estos profesionales pueden
movilizar los recursos necesarios para dar solución a las situaciones de emergencia
planteadas.
El servicio de tele-asistencia proporcionado por la Cruz Roja permite que el usuario
pueda demandar ayuda ante cualquier eventualidad durante las 24 horas del día, y
todos los días del año (funcionamiento 24x7). La atención telefónica prestada por
el personal de la Cruz Roja, se complementa con la realización de un seguimiento
personalizado, asesoramiento, información y actividades grupales de carácter pre-
ventivo, así como de integración y participación socio-comunitaria.
Para la prestación del servicio de tele-asistencia, se hace uso de un terminal do-
miciliario específico, o directamente con un terminal móvil preparado. Este último
7web: http://www.cruzroja.es/teleasistencia/es/
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caso, presenta la ventaja de llevar incorporado un localizador GPS con el que poder
geolocalizar a la persona. Junto con ello, el terminal móvil presenta una serie de
modificaciones en el software, lo que permite proporcionarle a los usuarios una me-
jor accesibilidad a las funcionalidades existentes en el mismo. En el caso de usuarios
con deterioro cognitivo, el sistema de localización puede ser usado de forma pasiva,
permitiendo en este caso, a familiares y cuidadores, la localización de la persona en
cualquier momento.
El sistema completo TIC de asistencia ofrecido por la Cruz Roja se puede descom-
poner en dos subsistemas:
Un equipo emisor. Instalado en el propio domicilio del usuario. Este está com-
puesto por un teléfono de alarma personal, así como una unidad remota de
alarma en forma de medallón, que el usuario puede llevar consigo.
Un equipo receptor. Sistema informático alojado en la central de atención de
la Cruz Roja donde el personal especializado da una respuesta inmediata a la
situación planteada por el usuario.
Las actividades llevadas a cabo por los recursos humanos que trabajan en el centro
de asistencia, abarcan desde la coordinación con los servicios sociales, seguimiento
y control de instalaciones, hasta un apoyo social y psicológico.
Como se comentó anteriormente, dependiendo de las necesidades del usuario, la
prestación de este servicio se puede realizar por dos vías:
1. Teleasistencia domiciliaria fija: Destinada a aquellos usuarios que, por diversos
motivos, únicamente precisan del servicio de tele-asistencia en el propio hogar.
La prestación de este servicio se efectúa a través de un colgante o pulsera que
el usuario lleva consigo. Con presionar el botón que hay en el colgante/pulsera,
se establecerá una comunicación directa con el centro de asistencia.
2. Teleasistencia móvil: Pensado para personas que necesitan un servicio de asis-
tencia fuera del domicilio. El usuario dispone de un teléfono móvil con GPS
incorporado, con el que puede solicitar ayuda al centro del control, en caso de
emergencia sanitaria o social.
Los servicios de tele-asistencia prestados por la Cruz Roja, aunque pueden ser usados
por cualquier persona, están especialmente dirigidos a unos determinados colectivos
de personas:
Personas que viven solas.
Personas que pasan la mayor parte de su tiempo sin ningún tipo de compañía.
Personas que viven con otros en una situación similar a la suya.
Personas con situaciones de angustia motivadas por el aislamiento tanto social
como geográfico.
Situaciones de alto riesgo por enfermedad, minusvalía o avanzada edad.
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Al igual que estos servicios están especialmente dirigidos a unos colectivos de perso-
nas determinados, para tener acceso a estos servicios de tele-asistencia se requiere:
Disponer, o estar en disposición de disponer, de línea telefónica en su domicilio.
No padecer incapacidad o enfermedad mental grave.
Contar con plenas facultades auditivas y de habla.
A.8. E-Cliniq
E-Cliniq8 es un sistema de tele-asistencia médica para la monitorización, almace-
namiento y análisis de los parámetros biomédicos medidos en los hogares de los
pacientes. El sistema Aerotel E-Cliniq es propiedad de la empresa Aerotel. Ésta,
ofrece sistemas integrales para proveer soluciones y aplicaciones de tele-medicina,
así como soluciones de tele-asistencia. Los sistemas de Aerotel están basados en la
flexibilidad y modularidad. Estos sistemas se adaptan a las condiciones personales
de cada usuario y a sus necesidades. Dependiendo de la tipología de enfermedad
padecida por el usuario, el sistema incorporará una familia de sensores u otra. Es-
to permite reducir a su vez, el coste de implantación del sistema, al no necesitar
incorporar todas las funcionalidades y dispositivos sensores que el sistema posee.
Por su diseño y forma de actuación, el sistema Aerotel E-Cliniq está creado para la
monitorización de constantes vitales que no requieren de una respuesta inmediata.
Los datos pueden ser tomados en una clínica o bien en el propio hogar del usuario,
una vez estos datos son recogidos, se transmiten al centro de control directamente
a través de la línea telefónica, o bien a través de una conexión de internet. En el
centro de control, estos datos son almacenados para su posterior tratamiento por un
software específico.
La monitorización de parámetros biomédicos, le permite a las diferentes organiza-
ciones gestionar los diagnósticos de los pacientes de una forma fácil y eficiente. Los
datos de los pacientes son recogidos en el denominado centro de monitorización, y
a través del software Aerotel MPM, éstos son digitalizados y almacenados para su
posterior consulta por parte del personal autorizado. Una de las principales ventajas
del almacenamiento de la información en formato electrónico, radica en la posibili-
dad que tiene el personal sanitario autorizado a acceder a la información y poder
interpretar los datos clínicos de los pacientes.
En un funcionamiento típico de E-Cliniq, el centro de control recibe los datos de
diferentes sistemas y sensores que se encuentran dispersos en una determinada zona.
El número de estaciones base encargadas de la recepción de datos son definidas con
anterioridad, previniendo la cantidad de tráfico que se va a cursar en todas las
comunicaciones existentes. Por otro lado, la totalidad de las estaciones receptoras
8web: http://www.aerotel.com/es/products-and-solutions/e-cliniq-remote-monitoring.html
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presentan una sincronización y conexión permanente con el fin de asegurar la correcta
transmisión de la información.
Para su correcto funcionamiento, el sistema Aerotel E-cliniq está compuesto por una
serie de subsistemas encargados de diferentes funciones. A continuación se describe
cada uno de estos subsistemas.
E-cliniq mpm
El e-Cliniq MPM es un sistema software que puede ser instalado en cualquier PC con
unas características hardware estándar. Este sistema es el encargado de la recepción
de todos los parámetros médicos medidos por los sistemas y sensores instalados
en el hogar del paciente. Presenta una interfaz de usuario simple, diseñada para
proporcionar una navegación y control del sistema sencillo. Está conformado por
una base de datos central MYSQL, conectada con una o varias estaciones de trabajo
a través de internet.
La misión principal del MPM es la de dar soporte a:
Centro de control para un diagnostico rápido.
Seguimiento de los pacientes.
Unidades de atención primaria y unidades móviles.
Alta temprana de pacientes.
Compañías farmacéuticas para el seguimiento de medicamentos.
Transmisión de datos para un tratamiento oﬄine.
Acceso a los datos de un paciente a través de interfaz web.
MPM-net
El sistema MPM-net de Aerotel es un elemento adicional fundamental para la reali-
zación de los diagnósticos remotos. Este sistema permite a los usuarios autorizados
visualizar los datos de MPM a través de una interfaz web. Los usuarios pueden ser
pacientes o médicos.
MPM Net es un sistema unidireccional con acceso sólo para lectura de datos. Los
pacientes utilizan los dispositivos Tele-CliniQ y Medi-CliniQ como transmisores de
datos para enviar los resultados de sus mediciones al centro de llamadas de MPM.
MPM Net visualiza todos los valores almacenados en la base de datos del centro de
llamadas.
A través de este sistema, un usuario autorizado tiene acceso a la siguiente informa-
ción:
Tensión sanguínea.
Peso.
Glucosa en sangre.
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SpO2.
Valores de espirometría.
Temperatura.
Capacidad de recepción de parámetros adicionales.
E-CLINIQ sistemas de comunicaciones
Para que todo funcione correctamente, es necesario disponer de dispositivos que
provean de las comunicaciones necesarias a los diversos subsistemas que componen la
plataforma E-CLNIQ. Para este cometido, Aerotel cuenta con diversos sistemas, que
siguiendo las necesidades comunicativas del usuario, le van a proveer de diferentes
formas de comunicación.
Tele-CliniQ: usado para aplicaciones de tele-medicina a través líneas de tele-
fonía fija.
Tele-Modem: usado para transmisiones avanzadas de datos a través de telefonía
fija.
Connect-Lan: usado para la transmisión de datos a través de Internet.
Medi-CliniQ: para uso público y a través de Internet.
Home-CliniQ: para uso familiar y a través de Internet.
Tele-CliniQ
Tele-Clinic es un centro de adquisición de datos, así como también un “hub” trans-
misor de los mismos para uso en el propio domicilio del paciente. Este dispositivo
provee de múltiples puntos de acceso para poder conectar diferentes sensores a un
único paciente.
Tele-CliniQ facilita significativamente la carga de los parámetros medidos por los
diferentes sensores de un paciente crónico. Este dispositivo puede transmitir, si-
multáneamente, datos de hasta cuatro dispositivos médicos conectados al centro de
recepción de datos MPM. Una vez que las mediciones han sido tomadas en cada
uno de los dispositivos conectados, el usuario únicamente debe presionar el botón
“Inicio” para activar la lectura de parámetros y posterior transmisión. Este dispo-
sitivo está equipado de una memoria interna y un reloj en tiempo real para que su
transferencia automática de datos sea mucho más fiable, y a su vez, minimiza el
error humano.
Tele-CliniQ consiste en un pequeño dispositivo al que se conectan los demás dis-
positivos de medición, bien mediante una interfaz serie (RS-232) o Bluetooth. El
dispositivo se conecta a través de un puerto jack con la línea telefónica del usuario
para la transmisión de los datos. Este pequeño dispositivo puede transmitir simul-
táneamente la información de 4 dispositivos, y a él, se pueden conectar más de 15
dispositivos de medición.
Tele-Modem
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Una vez que las medidas han sido tomadas y guardadas por cada uno de los dispo-
sitivos de medición, el usuario únicamente presiona el botón “start” para activar la
lectura y transmisión de los datos. Al igual que ocurre con Tele-CliniQ, Tele-Modem
está equipado con una memoria interna y un reloj en tiempo real con el objetivo de
facilitar la transmisión de los datos así como disminuir la probabilidad de errores.
Tele-Modem está preparado también, para funcionar con baterías o una fuente de
alimentación externa. Este dispositivo está especialmente diseñado para permitir la
transmisión a través de conexión Bluetooth.
Connect-Lan
El dispositivo Connect-Lan provee de conectividad global para la transmisión y
recuperación de la información. Los usuarios pueden recuperar fácilmente datos a
través de internet desde el centro de adquisición. Al igual que un usuario puede
recuperar datos desde cualquier punto, el centro de adquisición de datos puede
recibir datos del usuario desde cualquier punto.
Medi-CliniQ
Al contrario que otros dispositivos de transmisión y recepción de datos, Medi-CliniQ
es un dispositivo multi-usuario y multi-sensor que permite la recopilación y trans-
misión de la información al centro de control. Este dispositivo está especialmente
diseñado y pensado para ser empleado en entornos no familiares, dónde varios usua-
rios pueden convivir simultáneamente junto con varios sensores de toma de datos.
Medi-CliniQ consiste en un software de PC y un dispositivo USB que puede conectar
hasta 8 dispositivos de medición. Para la transmisión de la información, Medi-CliniQ
utiliza tanto el protocolo inalámbrico Bluetooth como una conexión serie. Medi-
CliniQ es una versión multiusuario de Tele-CliniQ que esta específicamente diseñado
y pensado para ser instalado en lugares públicos como pueden ser clínicas, farmacias,
centros de día, etc.
Medi-CliniQ puede conectarse con los siguientes dispositivos:
ECG
Medidor de glucosa
Medidor de presión en sangre
Peso
Oximetría
Espirómetro
Home-CliniQ
Home-CliniQ es un software que puede convertir cualquier PC en un centro de
recolección de datos médicos. Home-CliniQ permite la monitorización de diversos
parámetros médicos. Para la comunicación con los diferentes dispositivos de toma
de tensión, Home-cliniQ puede usar redes WiFi o Bluetooth. Una vez Home-CliniQ
222
A.9 Eocene
recibe correctamente los datos tomados, éstos son almacenados en el disco duro
del ordenador, para posteriormente, ser enviados al servidor del centro de control a
través de una conexión de Internet.
E-CLINIQ está formado por una serie de subsistemas. Cada uno de los cuales, está
pensado y diseñado para ser utilizado en diferentes zonas de nuestra vida diaria.
A su vez, el sistema E-CLINIQ dispone de una serie de dispositivos de medición
compatibles con este sistema como son:
Bp-Tel: Dispositivo externo de medición de la presión arterial
Weight-Tel : Balanza digital para la medición del peso del usuario y su envío
al sistema Home-CliniQ
Pulse Oximeters: Medidor oxiométrico
Entre las características fundamentales del E-CLINIQ destaca que es un sistema
especialmente concebido para su uso de forma individualizada en la casa del paciente.
E-CLINIQ presenta una gran flexibilidad y adaptación a las necesidades del usuario.
Únicamente necesita conectarse a la línea telefónica de la casa del paciente y a los
dispositivos específicos demandados por el mismo.
A.9. Eocene
Eocene9 es un sistema especializado en el seguimiento y monitorización de pacien-
tes con diabetes. Este sistema está desarrollado por Infopia, empresa fundada en
Corea. En el año 1996 inició el diseño y desarrollo de productos de tecnología con
biosensores, incluyendo analizadores químicos para automóviles, sistemas de moni-
torización de glucosa en sangre, y sistemas de medición de hemoglobina A1c. En la
actualidad, Infopia continúa investigado y ampliando sus productos tecnológicos en
diversas líneas como son: las enfermedades del corazón, diagnóstico de cáncer, los
analizadores de hígado, y los sistemas remotos de tratamiento.
En esta expansión, Infopia amplió su negocio a los Estados Unidos, con el objetivo
de ofrecer su línea de productos médicos para la creciente cantidad de personas que
sufren de diabetes, presión arterial alta, hipertensión y otras enfermedades. Con
estas expansiones nació lo que hoy se conoce como el sistema Eocene. Un sistema
para el control integral de las personas que padecen diabetes. Para su funciona-
miento, Eocene sigue las siguientes premisas: muestras pequeñas, pruebas indoloras,
resultados rápidos y envío de resultados a servidores.
Entre los mayores beneficios del uso del sistema Eocene destacan:
Eliminación de los libros de registro: Lecturas almacenadas electrónicamente.
Reduce los errores de grabación, omisiones y falsificaciones.
9web: www.infopiausa.com
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Cumplimiento e informes detallados de resultados: Muestra la traza de la en-
fermedad y gestión de un paciente. Registro completo del uso, así como de las
estadísticas y resultados.
Notificaciones y Alertas: Alertas personalizables que permiten a los médicos,
trabajadores sociales y familiares detectar situaciones anómalas.
Alertas de Recambio: Aviso a los pacientes del nivel de medidores disponibles
con el fin de evitar que se agoten los suministros. El sistema realiza un segui-
miento del uso de tiras reactivas y avisa a su proveedor cuando es el momento
de enviar recambios adicionales.
Seguro y protegido: Uso directo de la línea telefónica del paciente para la
conexión directa con el servicio de almacenamiento.
Para realizar su función, Eocene cuenta con un dispositivo de usuario denominado
Virtual Traker que es el encargado de tomar los datos del paciente y enviarlos al
servidor central para su almacenamiento. Para esta transmisión, el Virtual Tracker,
hace uso de la conexión de la línea telefónica privada, garantizando en todo momento
la seguridad de la transmisión. Este modelo de comunicación y transmisión de la
información, evita en todo momento, que el paciente necesite contratar una conexión
a internet, reduciendo los costes de implantación del sistema.
Todos los datos tomados en el hogar de los pacientes, son transmitidos a través de
la línea telefónica hacia el centro de datos para ser almacenados. El conjunto de los
datos de cada uno de los usuarios dan lugar a un registro electrónico que recoge
todos los parámetros biomédicos de interés para los profesionales de la salud. Estos
datos están accesibles para cada uno de estos profesionales.
A.10. Eulen
El Grupo Eulen10 inicia la prestación de Servicios Sociales y Sanitarios en el año
1986, con el objetivo principal de atender y desarrollar servicios dirigidos a los co-
lectivos más frágiles y necesitados de nuestra sociedad. Todos los servicios socio-
sanitarios son ofrecidos a través de la empresa Eulen Servicios Sociosanitarios. Em-
presa totalmente integrada económica, funcional y operativamente hablando en el
Grupo Eulen.
El objetivo principal es garantizar al usuario la posibilidad de que pueda vivir sólo
en su domicilio de forma totalmente independiente. A través del servicio ofrecido por
Eulen, la persona tiene una conexión telefónica 24 horas al día, los 365 días del año
con un centro de atención. El centro de atención posee los datos más importantes
de cada uno de los usuarios, pudiendo acceder a ellos los responsables autorizados
ante situaciones de emergencia.
10web: http://www.grupoeulen.cl/servicios/teleasistencia.aspx
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Unido al servicio de atención telefónica, se encuentra el servicio de recordatorios.
Este servicio permite programar una agenda de los eventos más importantes para el
usuario (consultas con especialistas, pruebas diagnosticas, medicación especial, etc),
estableciéndose llamadas para recodar dichos eventos.
Los servicios de tele-asistencia prestados por Eulen, aunque pueden ser usados por
cualquier persona, están especialmente dirigidos a unos determinados colectivos de
personas:
Personas que viven solas.
Personas que pasan la mayor parte de su tiempo sin ningún tipo de compañía.
Personas que viven con otros en una situación similar a la suya.
A través de una pasarela residencial y un colgante o pulsera, el usuario puede esta-
blecer contacto directo con el centro de atención, pulsando únicamente un botón en
su colgante, o bien en la pasarela residencial.
A.11. Health Buddy
El sistema Health Buddy11 de la empresa Bosch permite la conexión de los pacientes
desde sus hogares con profesionales sanitarios. Este sistema esta diseñado para ser
una herramienta de fácil uso, así como un dispositivo de ayuda a los profesionales de
la salud (médicos, enfermeras,...), con el que obtener información importante de los
pacientes en su día a día, permitiendo el seguimiento y monitorización del usuario
en un entorno cómodo para él, como es su propio hogar.
El dispositivo de usuario Health Buddy permite la conexión de diversos sensores de
parámetros biomédicos. De esta forma, el usuario puede controlar desde su propio
hogar sus constantes vitales sin necesidad de desplazamiento al centro de salud. Con
este sistema se puede realizar un seguimiento de:
Presión Arterial
Frecuencia cardíaca
Peso
La saturación de oxígeno
Paralelamente a la monitorización de parámetros biomédicos, Health Buddy ofrece
a sus usuarios información y consejos para ayudarles a tomar el mejor cuidado. Re-
duciendo la probabilidad de que el paciente tenga que volver a ser hospitalizado por
complicaciones o síntomas detectados. A través de diferentes contenidos educativos
y formativos, el usuario puede realizar un control y seguimiento de la dieta a seguir,
contradicciones de los medicamentos que toma, actuación en el caso de fatiga, etc.
11web: http://www.bosch-healthcare.com/en/us/products/health_buddy/health_buddy.html
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Estos contenidos forman a los usuarios en sus enfermedades, ayudándolos a recono-
cer posibles síntomas y a actuar en su consecuencia. Para comprobar la asimilación
de estos conceptos, el paciente responde a una serie de preguntas sobre salud y
bienestar usando el dispositivo Heath Buddy
Los datos son recogidos por el dispositivo y se envían al centro de control a través
de la línea telefónica del usuario o de una conexión a Internet. Una vez los datos
son enviados al centro de control, se almacenan y se ponen a disposición de los
profesionales. El acceso a estos datos se realiza a través de una interfaz web basada
en el Health Buddy desktop. Esta aplicación está diseñada para tomar decisiones con
rapidez y presentar resultados del paciente al profesional, permitiéndole anticiparse
a situaciones e intervenir antes de que un paciente presente un estado grave.
Cuando se inicia el dispositivo, éste le formulará al usuario preguntas sencillas sobre
su estado de salud. La forma de contestar a los formularios mostrados se lleva a
cabo presionando uno de los cuatro botones situados en la parte frontal del dispo-
sitivo. A continuación, el dispositivo le solicita información sobre su peso, presión
arterial, glucosa en sangre y niveles de oxigeno. Cuando termine toda la fase de to-
ma de información, Health Buddy marcará automáticamente un número de teléfono
y enviará esta información al centro de control para su almacenamiento. En esta
conexión, el dispositivo estará preparado para la recepción de nuevas instrucciones
y nuevas preguntas para su próximo período de sesiones.
El equipo médico y el personal de atención atención domiciliaria, tendrán acceso a
la información guardada para evaluar el progreso. Toda esta información les ayuda
a proporcionar cuidados específicos para responder mejor a sus necesidades.
A.12. Igon
Tele-asistencia de Igon12 es un servicio que presenta un carácter puramente social
cuyo principal objetivo es contribuir a favorecer la permanencia de la persona en
su entorno de forma segura, evitando en la medida de lo posible, su internado en
centros de mayores.
Este servicio se dirige a personas que por diversos motivos, como pueden ser la
invalidez, su edad avanzada o enfermedad, necesitan de una atención constante.
Este servicio les proporciona a sus usuarios la posibilidad de poder establecer una
comunicación cuando detecten una situación de riesgo, o bien, cuando necesiten de
algún tipo de acompañamiento social.
Este servicio de tele-asistencia está operativo las 24 horas del día, por lo que le
permite solicitar ayuda a la persona usuaria ante cualquier eventualidad surgida
en su hogar. En el momento en que la persona solicita ayuda, el personal de Igon
movilizará los recursos necesarios para dar solución a la situación planteada.
12http://teleasistenciaigon.es/
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La prestación de la atención telefónica de Igon, se completa con el seguimiento
personalizado de cada uno de los usuarios por parte del personal de Igon. Así como
también otros servicios como son el de ayuda en la gestión e trámites administrativos,
gestión de agenda personal, intercambio de información con familiares,...
La comunicación con el centro de control se realiza a través de un terminal domi-
ciliario específico (con unidad de control remoto estanca) o un terminal móvil. El
terminal móvil presenta la ventaja de llevar incorporado un localizador GPS junto
al facilitado por la red GSM para una mayor seguridad. Para usuarios que puedan
presentar un cierto deterioro cognitivo, el sistema de localización puede ser utilizado
de forma pasiva, permitiendo en este caso, a familiares y cuidadores, la localización
de la persona en cualquier momento.
Presenta un diseño de fácil manejo por parte de los usuarios. Para ello, los disposi-
tivos del sistema de tele-asistencia de IGON presentan:
Un equipo emisor: Compuesto por un teléfono de alarma personal y una unidad
remota en forma de medallón, que el usuario puede llevar consigo a cualquier
lugar del radio de acción del sistema.
Un equipo receptor: Sistema informatizado que se aloja en la central de aten-
ción de Igon, a través del cual, el personal da respuesta inmediata a la situación
planteada por el usuario.
Las actividades llevadas a cabo por los recursos humanos que trabajan en el centro
de asistencia, abarcan desde la coordinación con los servicios sociales, seguimiento
y control de instalaciones, hasta un apoyo social y psicológico a los usuarios.
La prestación del servicio de tele-asistencia puede ser ofrecida en dos modalidades
dependiendo de las necesidades del usuario.
Tele-asistencia domiciliaria fija. Está destinado a aquellos usuarios que, por
diversos motivos, únicamente precisan del servicio de tele-asistencia en el pro-
pio hogar. La prestación de este servicio se efectúa a través de un colgante
o pulsera que el usuario lleva consigo. Con presionar el botón que hay en
el colgante/pulsera, se establecerá una comunicación directa con el centro de
asistencia.
Tele-asistencia móvil: Pensado para personas que necesitan un servicio de asis-
tencia fuera del domicilio. El usuario dispone de un teléfono móvil con GPS
incorporado, con el que puede solicitar ayuda al centro del control en caso de
emergencia sanitaria o social.
El servicio está especialmente dirigido a personas que por diversos motivos, como
pueden ser edad avanzada, cuentan con alguna discapacidad o se encuentran ante
alguna limitación temporal o permanente, deseando mantener su independencia, sin
renunciar a sentirse seguras en su propio entorno.
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A.13. Intel health guide
Intel Health Guide13, sistema desarrollado por Intel, conecta a los pacientes con
sus cuidadores para proveer una gestión más personalizada en su propio domicilio.
El usuario puede establecer lo que el sistema denomina sesiones de salud. Cuando
se accede al sistema, se establece un protocolo de actuación personalizado, en el
cual, el usuario puede responder a preguntas referentes a su estado de salud, recibir
información educativa y de motivación, realizar encuestas o bien medir diferentes
signos vitales.
Cuando se finaliza una sesión en dónde se obtengan datos, la información recogida
es enviada y almacenada remotamente en los servidores centrales del sistema. Los
profesionales de la salud autorizados pueden acceder a esta información para evaluar
el estado de salud del paciente, así como visualizar la evolución del mismo. Junto
con las sesiones de medida, con esta información recogida, los profesionales de la
salud pueden establecer también, el envío de contenido formativo a los pacientes así
como el envío de diferentes contenidos multimedia para la visualización del usuario
en su domicilio.
Para la prestación de este servicio, el sistema combina un dispositivo doméstico
para el paciente con una interfaz online. Esto permite a los médicos autorizados
monitorizar y gestionar diferentes datos del paciente de forma totalmente remota.
Para la medición de datos biomédicos, el dispositivo de usuario puede conectarse a
modelos específicos de dispositivos médicos. Una vez realizadas las medidas, estas le
transfieren la información directamente al dispositivo para ser mostrada al usuario
al mismo tiempo que es enviada a los servidores centrales para su almacenamiento
y procesamiento.
Intel Health Guide PHS6000
Este dispositivo permite a cada uno de los pacientes realizar las sesiones de medida
personalizadas por su equipo médico en su domicilio. Durante cada una de las sesio-
nes, el paciente medirá sus constantes vitales, responderá a cuestionarios médicos,
recibirá información formativa y encuestas, así como mensajes de motivación.
Una vez finalizada cada una de las sesiones, los resultados obtenidos son enviados
a los servidores centrales para ser visualizados y estudiados. Estos datos les servi-
rán para poder establecer un mejor diagnóstico de la enfermedad padecida por el
paciente, y adecuar los protocolos de actuación a la nueva situación.
El dispositivo del cliente centraliza toda la funcionalidad proporcionada a los usua-
rios. A través de su cámara web integrada, permite la realización de videoconferen-
cias directamente ente el médico y el paciente. Esta posibilidad le permite realizar
ciertos diagnósticos de forma remota, sin necesidad de desplazamiento.
Junto con la posibilidad del establecimiento de una videoconferencia, todas las no-
tificaciones enviadas al usuario se le mostraran a través de este dispositivo, con un
13web: www.intel.com/go/healthguide
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tono audible para llamar su atención. El usuario podrá visualizar la notificación
directamente en la pantalla del dispositivo y realizar las acciones oportunas que la
notificación le indique. Además de las notificaciones recibidas, el dispositivo ofrece
acceso a una completa agenda personal, dónde el usuario puede añadir anotaciones
con diferentes niveles de privilegios para limitar su acceso por parte del personal
médico.
En cuanto a las medidas de parámetros biomédicos, el dispositivo centraliza todas
las conexiones al centro de datos. Toda medida tomada por cada uno de los sensores
será enviada a este dispositivo para, posteriormente, ser transmitida al centro de
control. El usuario podrá visualizar toda la información enviada y almacenada de
los últimos 30 días de uso.
Intel Health Care Management Suite
Aplicación web para uso por parte de los profesionales que les permite tener una
conexión directa con el paciente y la información generada por el Intel Health Guide
PHS6000. Esta aplicación web permite a los profesionales, disponer de diferentes
herramientas con las que tener acceso y procesar la información recibida.
Herramientas de comunicación: permite el establecimiento de videoconferen-
cias con el paciente indicado.
Diseño de protocolos de atención personalizada: Permite el establecimiento de
protocolos de actuación médica personalizada con cada uno de los pacientes
que están haciendo uso de la plataforma.
Priorización de necesidades: Dependiendo de los resultados e información ob-
tenida del paciente por parte del Intel Health Guide PHS6000, el profesional
puede establecer una prioridad en cuanto a las necesidades del paciente se
refiere
Información personal: acceso a la información personal del usuario.
A.14. MiAvizor
MiAvizor14 es un sistema creado por la Unidad de Psicoloxía del Consumidor y
Usuario (PsiCom), perteneciente a Universidad de Santiago de Compostela. MiAvi-
zor se define como un sistema inteligente capaz de aprender los hábitos de vida de
una persona, con los que establece de forma autónoma sus perfiles y rutinas, para
realizar un seguimiento y monitorización sin necesidad de intervención humana.
Este sistema se compone de una serie de sensores inalámbricos instalados en el do-
micilio del usuario, y una pasarela residencial que recibe los datos recogidos por
los mismos para su posterior envío hacia un servidor remoto. Este dispositivo ha-
ce un primer procesado y análisis de la información recibida, correlacionando esta
información con la información de las rutinas del usuario aprendidas.
14http://www.miavizor.es/
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En un primero paso, la pasarela residencial interpreta los datos recibidos para poder
establecer una rutina inicial de la persona que se va a monitorizar. Cuando el sistema
se encuentra en régimen permanente de funcionamiento, si este detecta una anomalía
en la rutina del paciente, genera y envía una alarma de forma autónoma al centro de
control. Una vez recibida, se establecerán los protocolos adecuados para dar solución
a la alarma enviada desde el domicilio del usuario.
El conjunto de información recibida durante cada día sobre la actividad del usuario,
es recopilada y enviada hacia un servidor central. En él, la información es almace-
nada y procesada para la generación de informes personalizados. A través de una
interfaz web, cualquier persona con acceso a la información de un usuario (familia-
res, servicios sociales, profesionales, etc), podrán tener acceso a dichos informes para
poder realizar las valoraciones oportunas. Entre la información contendida en los in-
formes, se pueden encontrar los horarios de las comidas, tiempo de sueño, estancia
en cada una de las habitaciones de la casa, etc.
A.15. McKesson
El sistema McKesson15 funciona como un asesor de salud y control de enfermedades.
Este sistema ayuda a los pacientes a participar activamente en su propio cuidado.
Plantea preguntas específicas sobre los síntomas que presenta el usuario. En función
de las respuestas, se modificarán las indicaciones que el sistema realiza al paciente,
con el objeto de que mejore su comportamiento para adaptarlo a la evolución de
la enfermedad. Asimismo, McKesson pretende formar al paciente sobre su propia
enfermedad, para hacerlo consciente de su situación real, implicaciones y posibles
actuaciones, contribuyendo con ello, a mejorar su estado de salud. Como beneficios
generales de este sistema encontramos:
Mejora del manejo de la enfermedad y monitorización de pacientes.
Mejorar la educación del paciente y aumenta la participación del paciente.
Permite la gestión eficiente de los recursos y reduce los costes sanitarios.
Para conseguir los beneficios anteriormente mencionados, el sistema McKesson cuen-
ta con tres subsistemas: programas de información de la enfermedad, dispositivo de
salud y monitorización de aplicaciones.
Programas de información de la enfermedad
Este sistema cuenta con una creciente biblioteca de programas de control de la
enfermedad, que permiten a los proveedores llegar a una amplia base de pacientes
y diagnósticos previos de enfermedades, en base a los síntomas de los primeros. A
través de un dispositivo de comunicación en el hogar de los pacientes, éstos pueden
responder a las preguntas específicas sobre sus enfermedades. Este dispositivo recoge
15web: http://www.mckesson.com/
230
A.15 McKesson
las respuestas y los datos del paciente, y las envía al centro de control para ser
incorporadas a la biblioteca. Otras características de este sistema son:
Los proveedores pueden enviar mensajes personalizados a los pacientes para
mantenerlos activos.
Retroalimentación con las respuestas de los usuarios en los sistemas centrales,
permitiendo la creación de una historia clínica electrónica del paciente.
Los pacientes pueden ser impulsados a tomar las medidas necesarias con una
variedad de dispositivos médicos, como medidores de glucosa en la sangre,
balanzas y manguitos de presión sanguínea.
Dispositivos de salud
Es el dispositivo que los usuarios tienen en sus propias casas. Este dispositivo reco-
ge y transmite la información de un paciente, incluyendo la toma de medidas, así
como síntomas y conductas en función de las preguntas planteadas. A través de este
dispositivo, los pacientes pueden tomar por sí mismos diferentes tipos de medidas,
usando una variedad de dispositivos médicos compatibles con este sistema (e.g. glu-
cosa en sangre, balanzas, monitores de presión arterial). Una vez recogidos los datos
necesarios, el dispositivo marca automáticamente un número de teléfono gratuito
para enviar la información a un centro de datos seguro. Al igual que ocurre con
otros sistemas de tele-asistencia, también está disponible otra opción de transmisión
a través de un módem inalámbrico. Otras características son:
Fácil uso. Todo el control se realiza a través de una única interfaz con única-
mente cuatro botones de acción.
El dispositivo responde a las respuestas del paciente con mensajes que facilitan
su formación para mejorar su comportamiento.
Canal bidireccional que permite actualizar la información disponible en el ter-
minal del paciente y adaptar su configuración, permitiendo la realización de
intervenciones específicas ante cambios de estado del paciente.
Monitorización de aplicaciones
El sistema permite el acceso a los profesionales autorizados a la información actua-
lizada del paciente, en cualquier momento y en cualquier lugar. Brinda un acceso
seguro a una serie de datos e informes diseñados para calificar el riesgo de los pa-
cientes, permitiendo a los proveedores de atención mejorar los resultados clínicos y
la calidad de vida. Entre las principales características se encuentran:
Existe un mecanismo de control de acceso que regula el acceso a los datos de
los pacientes por parte del personal sanitario por un lado, y a las actuaciones
realizadas por los profesionales por parte de los administradores del sistema,
por otro.
Los pacientes son codificados por colores según la calificación que se obtiene
tras el procesado de sus respuestas: pacientes de riesgo alto (rojo), medio (ama-
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rillo) o bajo (verde). En función de esta clasificación se establece un mecanismo
de priorización en la atención al los pacientes atendidos.
Procesado de la información generada para la producción de gráficos e informes
que faciliten a los profesionales del sector, el análisis de la situación de cada
paciente con el objeto de mejorar las actuaciones a realizar. Asimismo, existe
la posibilidad de análisis conjunto de datos por grupos de pacientes, evolución
temporal, etc.
A.16. Philips Remte Patient Monitoring
El sistema de tele-asistencia Remote patient monitoring16 es una solución creada por
la multinacional Philips, para la ayuda en el seguimiento domiciliario de enfermos
crónicos. Este sistema conecta a sus usuarios a través de internet con un centro de
datos para la monitorización y el seguimiento de su estado de salud. Este sistema le
permite a los profesionales el tratamiento de los datos biomédicos recogidos remo-
tamente en el domicilio del usuario. A través de una interfaz web, cualquier persona
autorizada puede tener acceso a los datos de los pacientes. Para su funcionamien-
to, el sistema Remote patient monitoring está formado por tres subsistemas que
trabajan de forma conjunta en la monitorización de los usuarios.
Telestation
Es el dispositivo de usuario. Éste dispositivo funciona como pasarela residencial en
el domicilio. A través de él, todos los sensores de medida transmiten los parámetros
biomédicos analizados para que éste lo transmita, y poder ser así monitorizados por
el personal médico en remoto.
Diariamente el paciente enciende el sistema TeleStation, el cual, le va guiando me-
diante preguntas sobre el estado de salud, indicaciones sobre las medidas que debe
tomar y algunas recomendaciones. Una vez ha terminado el proceso, la pasarela
envía toda la información al centro médico. Allí, los responsables de atención, con
ayuda de la aplicación clínica de Philips, pueden detectar parámetros fuera de rango,
tendencias y otras anomalías
Sensores
Para poder realizar la toma de datos de carácter biomédico, este sistema cuenta
con diferentes sensores, por ejemplo un dispositivo para la medida de ECG. Cada
uno de estos se encarga de la medición de un parámetro biomédico concreto. Así
pues, se disponen de sensores de medición de presión arterial, temperatura, peso,..
Los datos recogidos son enviados desde los sensores al centro de control a través del
TeleStation. La transmisión de las medidas y la información entre los sensores y el
TeleStation se realiza de una forma inhablámbrica.
16http://www.medical.philips.com/pwc_hc/main/shared/Assets/Documents/Homehealthcare/
Telehealth/RPM_452296227751.pdf
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Aplicación clínica
Toda la información recogida en el domicilio del paciente es enviada a los servidores
remotos para, posteriormente, estar accesible para su consulta y análisis por los
profesionales de la salud. Mediante una aplicación web, las personas autorizadas
tienen acceso a la información personal de los usuarios, así como a sus parámetros
biomédicos.
Con los datos recogidos, se toman las medidas oportunas y se ajustan los parámetros
ante la nueva situación del paciente. Esta aplicación web permite la gestión de toda
la información del paciente, así como también la creación de nuevas encuestas e
indicaciones para ser transmitidas al dispositivo de usuario (TeleStation) para la
nueva sesión de medidas del paciente.
A.17. Philips Motiva
La plataforma Philips Motiva17 permite la gestión remota de pacientes a través de
la televisión del hogar. Es una plataforma interactiva que permite a pacientes cróni-
cos (e.g. Insuficiencia Cardiaca, Diabetes Mellitus o EPOC(Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crónica), comunicarse con los profesionales de la salud, a través de la
televisión y una conexión a internet. Este sistema permite ver la evolución diaria de
las medidas tomadas, consultar los mensajes del médico, ver vídeos así como otros
contenidos educativos sobre su enfermedad.
Motiva automatiza las actividades propias de la gestión de la enfermedad, al mismo
tiempo que involucra a los pacientes en ella a través de interacciones e intervenciones
formativas diarias, que la plataforma proporciona a través de la TV. Este sistema
permite a los profesionales sanitarios motivar un cambio de comportamientos me-
diante una tecnología fácil de usar, y ayudándoles a conseguir sus objetivos de mejor
adherencia del paciente, eficiencia del programa y menores costes sanitarios.
Junto con la monitorización automatizada de los signos vitales, se apoya a los pacien-
tes con materiales formativos, información a los pacientes acerca de las mediciones
de signos vitales que automatiza el programa, mensajes motivacionales o encuestas
relacionadas con la salud.
Los servicios de tele-monitorización crean un flujo bidireccional de información, a
través del teléfono o Internet entre los profesionales médicos y los pacientes. Los
servicios de tele-monitorización constan de los sistemas de medición y del software
clínico necesarios para hacer posible el control de las constantes vitales del paciente
desde sus hogares. A través del software clínico, los profesionales médicos pueden
suministrarles apoyo, formación, toda la información relevante junto con sus comen-
tarios a los pacientes. Este software también permite personalizar la información
para adaptarla a cualquier población de pacientes crónicos.
17web: http://www.healthcare.philips.com/es_es/products/telehealth/products/motiva.wpd
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Al combinar los datos objetivos sobre las constantes vitales del paciente con las
respuestas subjetivas, los profesionales sanitarios pueden, de forma remota, tomar
decisiones a tiempo, intervenir antes, y evitar hospitalizaciones innecesarias.
Los servicios de tele-monitorización presentan las siguientes características
Las organizaciones e instituciones sanitarias se pueden beneficiar de una mayor
productividad clínica y de una reducción en los costes globales.
Los servicios de atención domiciliaria pueden mejorar la productividad del
personal encargado de las visitas.
Mejora del alcance sanitario y mayor cobertura de la población.
Los profesionales sanitarios pueden disponer de mayor información a la hora
de tomar sus decisiones, ya que dispondrán de datos más actualizados y mejor
clasificados.
Los pacientes se sentirán más seguros, más cómodos y con más control a la
hora de cuidar de su salud.
A.18. Poet
El lector óptico POET18 pertenece a la familia de los equipos electrónicos de acceso
a la lectura e información. Es un sistema automático de acceso a la lectura e infor-
mación para personas con deficiencias visuales. Estos dispositivos proporcionan un
acceso rápido a determinados tipos de documentos, tanto impresos como digitales.
Con ello, se consigue cubrir las necesidades de lectura que un usuario pudiera tener.
El sistema Poet permite escanear documentos impresos, almacenarlos en el equi-
po o en una memoria externa (pendrive), y convertirlos a MP3. El equipo lee los
documentos y graba en ficheros MP3 el contenido del texto escaneado. Posterior-
mente, utiliza los archivos MP3 para sintetizar la voz que lleva integrada en el propio
dispositivo.
Junto a la función de lectura de documentos impresos, es posible leer documentos
de texto almacenados en un pendrive. Para ello, únicamente deben encontrarse en
formato *.rtf O *.txt. Como si de un reproductor MP3 se tratase, Poet permite
la total reproducción de archivos MP3, para lo que es independiente el formato en
el que estén almacenados: pendrive o CD. Admite además las funciones básicas de
cualquier reproductor MP3, tales como consultar el archivo que se está escuchando,
seleccionar el fichero deseado, movimientos por el fichero actual (avance o retroceso
rápidos), pausar la reproducción, reanudarla, etc.
Destacan también, la posibilidad de reproducción de libros DAISY, la navegación
por sus distintos niveles, y la gestión de marcas, lo que incluye realizar tareas básicas
de administración de documentos, tales como renombrarlos o borrarlos.
18http://www.catalogo-ceapat.org/producto/22/30/21/21?nivel=223000
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A.19. Sarquavitae
La tele-asistencia Sarquavitae19 está concebida como un servicio de carácter preven-
tivo de asistencia domiciliaria. Es un servicio de carácter inmediato y permanente de
atención a personas mayores y/o discapacitadas, que actúa ante cualquier situación,
tanto si la persona se encuentra ante una necesidad puntual o como si se trata de una
emergencia. Para este fin, la tele-asistencia de Sarquavitae actúa de forma similar
a otros servicios de tele-asistencia, movilizando los recursos necesarios para resolver
la situación planteada por el usuario. El servicio de tele-asistencia de Sarquavitae
ofrece ayuda inmediata las 24 horas del día. Para ello, los usuarios de este servicio
llevan consigo un colgante o pulsera que les permite ponerse en contacto directo con
el servicio de asistencia, cualquier día del año y a cualquier hora.
Ante una eventualidad, el usuario únicamente debe de presionar el botón que lleva
en su pulsera o colgante para ponerse en contacto con el centro de asistencia. Éste
tomará las medidas oportunas dependiendo de la tipología y gravedad de la situación
detectada. En el caso de necesidad de movilización de recursos, será el propio centro
de control el encargado de la movilización de los mismos: aviso a familiares, policía,
bomberos, servicios médicos, ambulancias, etc. El centro de asistencia realizará un
seguimiento mientras persista la situación generada.
Junto con la movilización de recursos para la resolución de determinadas situaciones,
desde el centro de asistencia se tiene acceso completo a la información y caracte-
rísticas de la persona que solicita ayuda. Esto permite actuar de una forma ágil y
rápida ante cualquier eventualidad. Entre la información mostrada al tele-operador,
se encuentra la medicación que está tomando el usuario, personas de contacto, fechas
importantes (revisiones médicas, cambios en la medicación, etc.). Lo que garantiza
en todo momento un trato adecuado a las necesidades de cada usuario.
La instalación y puesta en marcha del sistema de tele-asistencia de Sarquavitae no
se necesita la realización de ninguna obra en el domicilio del usuario. Una estación
base se conecta directamente a la línea telefónica del usuario, y el medallón o pulsera
proporcionando se conecta de modo inalámbrico a una estación base para poder
establecer la comunicación con el centro de atención.
A.20. Skeeper
Sistema de localización GPS propiedad de la empresa Aerotel. Skeeper20 es del ta-
maño de un reloj de pulsera y se sitúa en la muñeca del usuario como si de un
reloj se tratase. Aerotel Skeeper, es un producto diseñado para personas mayores,
enfermos crónicos, niños o trabajadores que vivan solos, así como sus familiares y
cuidadores. Está equipado con un completo sistema de posicionamiento GPS y un
19http://www.sarquavitae.es/teleasistencia/
20http://www.aerotel.com/es/products-and-solutions/lifecare-personal-safety/skeeper.html
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botón de emergencia. A través de este botón, el usuario puede activar una señal
de alerta cuando sea necesario, proporcionar su ubicación exacta, u obtener ayuda
inmediata ante cualquier situación.
El dispositivo Skeeper cuenta con las siguientes características:
Activación de alarma. SKeeper está diseñado en base a un dispositivo de co-
municaciones móvil. A través de él, se puede activar una señal de alerta cuando
sea necesario, permitiendo a los usuarios ponerse en contacto bien con el centro
de control, bien con familiares predefinidos.
Altavoz integrado. Dispone de un altavoz integrado en el propio dispositivo.
Esto junto a la conexión móvil GSM/GPRS, permite llamadas de voz móviles
a los números predefinidos en el propio dispositivo. También presenta la capa-
cidad de recepción de llamadas desde cualquier origen. Los mensajes de texto
(SMS) pueden ser enviados al centro de control remoto o familiares en caso de
una emergencia.
Programación remota. La mayoría de las funciones de las que cuenta el disposi-
tivo, como pueden ser los números de marcación rápida, personas autorizadas
o mensajes de texto predeterminados, se pueden programar de forma remota
desde el propio centro de control o por los propios familiares autorizados, a
través de una interfaz web.
Localización y rastreo. Junto a la localización por GPS, Skeeper puede estable-
cer una geolocalización gracias a la información proporcionada por numerosos
operadores. Con ello se consigue que SKeeper pueda geolocalizar a una perso-
na cuando esta se encuentra en una zona fuera de la cobertura GPS. En estos
casos, el dispositivo envía alertas automáticas a través de mensajes SMS, bien
al centro de monitorización, bien a otro teléfono móvil.
Como ocurre con otros sistemas de tele-asistencia, SKeeper cuenta con otros sistemas
para su correcto funcionamiento.
SkeepWare
SKeeperWare es un centro de llamadas para la aplicación de monitorización que
llevan a cabo los proveedores del servicio. Esta aplicación permite la monitorización
en tiempo real de todos los usuarios del SKeeper. En ella, se reciben las alertas, las
llamadas de alarma y se da respuesta a las peticiones de los usuarios.
SKeepWare dispone de una base de datos con toda la información necesaria de
un usuario: número Skeeper de teléfono, datos personales, familiares, amigos, etc.
Cuando en el centro de monitorización se recibe una llamada, automáticamente se le
muestra la información al operador encargado en ese instante. De esta forma, puede
establecer las pautas oportunas para la resolución de la situación de emergencia pre-
sentada. Al igual que la recepción de llamadas, el centro de monitorización también
recibe otro tipo de información enviado desde el Skeeper como son: alertas, batería
baja del dispositivo, estado (ON/OFF).
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Para poder encaminar las llamadas desde el centro de monitorización hacia los dis-
positivos SKEEPER y viceversa, únicamente es necesario conectar el centro de mo-
nitorización a una línea telefónica convencional.
SKeepAgent
SKeeperAgent es una aplicación para la gestión de los dispositivos SKeeper. Está
diseñada especialmente para su uso por parte de proveedores del servicio. Mediante
SkeeperAgent, se pueden activar dispositivos SKeeper, asignar nombres de usuario,
contraseñas programación remota/local de los dispositivos o bien realizar un perfecto
seguimiento del estado de cada uno de los mismos.
SKeeperAgent es capaz de realizar la mayoría de las funciones realizadas por el
sistema SKeepWare, excepto la función de monitorización en tiempo real de los
usuarios. SkeeperAgent puede ser instalado en tiendas o puntos de venta donde se
comercializa SKeeper con el fin de activar los dispositivos entregados a los usuarios.
Después de que el dispositivo se activa el usuario recibe un nombre de usuario y
contraseña, lo que le permite programar el dispositivo a través de Internet, utilizando
para ello el SKeeperWeb.
SKeeperWeb
La aplicación SKeeperWeb está basada en una interfaz web, que le permite a los
usuarios finales o familiares autorizados de los mismos, programar remotamente
los diferentes parámetros del dispositivo SKeeper, como pueden ser la respuesta
automática, marcación rápida, números, etc. Esta aplicación tiene acceso a la misma
base de datos de SkeeperAgent, por lo que cualquier cambio en una u otra aplicación
se verá reflejada en las dos.
A.21. T-asisto
La plataforma de tele-asistencia T-Asisto21 está desarrollada por un consorcio de
empresas formado por Inves, ITA, Mapfre Quavitae, Net2u (a través del Centro
de Excelencia para el desarrollo de Televisión Interactiva – Si!Tvi) y SABIA. Esta
plataforma contempla el desarrollo de una arquitectura de servicios interactivos para
la asistencia social, a través de la televisión digital terrestre (TDT).
La plataforma T-Asisto crea un nuevo concepto de T-Asistencia. Esta plataforma
hace uso del estándar de televisión interactiva (MHP), con el objetivo de ofrecer
a través de la TDT contenidos de asistencia remota y personalizada a personas
discapacitadas, a mayores, o a otros usuarios que podrían necesitar algún tipo de
ayuda o servicio en sus hogares.
Como dispositivo para acceder a los contenidos multimedia a través de la televi-
sión se utiliza un decodificador Inves TDT MHP-3200E. Con este dispositivo, los
21http://www.cvida.com/component/content/article/41-boletines/5090.html
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usuarios (personas mayores, cuidadores, familiares, etc), pueden acceder a todos los
servicios ofrecidos a través de la televisión de su casa, permitiendo así el acceso a
una información sencilla e interactiva para el asistido.
El set-top-box seleccionado para dotar de interactividad a la televisión presenta una
interfaz Ethernet y soporta del estándar de interactividad MHP. Incorpora también
un lector de tarjetas inteligentes compatible con el DNIe. Es un dispositivo fácil de
configurar y con un entorno gráfico de usuario muy amigable, que ofrece una gran
calidad de la señal de TV.
La instalación de este dispositivo en la televisión del hogar, la convierte en un com-
pleto equipo de tele-asistencia, dotándola de nuevas funcionalidades que le permiten
al usuario acceder a diversos contenidos de ayuda. Entre estos servicios destacan:
aplicaciones de comunicación para alertas y mensajes, la consulta de informaciones
de carácter general (como teléfonos de urgencia, calendarios de vacunaciones, etc.),
la recepción de alertas técnicas y la consulta de protocolos en caso de incendios o
fuga de gas, la recepción de agendas médicas personalizadas, la visualización de SMS
enviados por familiares o contenidos de agilidad mental.
Además del seguimiento habitual del asistido, la plataforma T-Asisto incluye tam-
bién una innovadora aplicación de T-Seguimiento, que permite que los familiares de
las personas asistidas reciban información acerca de su estado.
A.22. Telegerontología
Telegerontología22 es una solución que ha sido desarrollada por el Grupo de In-
vestigación en Gerontología de la Universidad de la Coruña. Presenta una solución
adaptada a personas mayores con el principal objetivo de que el usuario pueda residir
en su propio hogar, retrasando su entrada en centros de atención especializados.
La interactuación con el sistema se hace a través de una pantalla táctil instalada en
la casa del usuario. La interfaz gráfica está adaptada a personas mayores, por lo que
los iconos y texto que se muestra en pantalla son fácilmente reconocibles para este
colectivo. Cuando el usuario se conecta a la plataforma, ésta establece una conexión
con el centro de control e inicia una sesión. Para su funcionamiento, la plataforma
dispone de una pasarela residencial que se instala, junto con la pantalla táctil, en la
casa del usuario.
Cuando el usuario inicia sesión, se establece una conexión entre la pasarela residen-
cial y el centro de datos a través de la cual se encamina toda la información generada
en el domicilio del usuario y también la información procedente del centro de datos.
Es importante señalar que el sistema cliente carece de dispositivos de almacena-
miento de información, por lo que toda la información mostrada a los usuarios se
encuentra alojada en el centro de datos.
22http://gerontologia.udc.es/investigacionL/proyectossubvencionados/proyectos/telegerontologia.php?lan=es
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La plataforma de Telegerontología cuenta con siete servicios principales:
Contenidos: Contenidos formativos con diversas temáticas sobre la promoción
de la salud, prevención de enfermedades, adaptación a las situaciones propias
del envejecimiento, etc.
Vídeos: Vídeos de temática principalmente relacionada con la rehabilitación
física y mental.
Videoconferencia: posibilidad de establecer videoconferencia con expertos en
la atención a las personas mayores, como personal sanitario o del campo social.
Telecognito: sistema de valoración y entrenamiento cognitivo que presenta di-
ferentes niveles de dificultad, de acuerdo al estado cognitivo del usuario. Las
actividades trabajan las diferentes áreas cerebrales (memoria, atención, orien-
tación,...).
Determinación de parámetros biomédicos: posibilita la medición de la tensión
arterial, el pulso y el nivel de saturación de oxígeno en sangre periférica.
Navegador web: presenta un navegador web embebido a través del cual los
usuarios pueden tener acceso a internet. El navegador va dotado de un teclado
virtual.
Tele-alarma por videoconferencia: A través de una pulsera o colgante, el usua-
rio puede ponerlo en marcha 24 horas al día, los 365 días al año. Simplemente
pulsando un botón, se establece una videoconferencia con el centro de control.
El establecimiento de videoconferencias hace posible la comunicación entre el usuario
y los agentes que se encuentran en el centro de control. Éstos, pueden ser tanto
agentes de atención y/o acompañamiento, como profesionales de diversas disciplinas,
psicólogos, médicos, etc. Diversos horarios de atención a los usuarios, marcan las
franjas horarias en las cuales pueden realizar consultas médicas.
La plataforma de Telegerontología consigue retrasar la necesidad de cuidados en las
personas mayores por parte de un cuidador. Limitando de esta manera el coste que
supone para las arcas públicas esta asignación de recursos (cuidadores, residencias,
centros de día).
El funcionamiento de esta plataforma se basa en un dispositivo denominando pa-
sarela residencial que se instala en la casa del usuario. La pasarela actúa como
dispositivo de comunicaciones entre la casa del usuario y el centro de control. Todos
los dispositivos de medición de los que consta la plataforma son conectados a esta
pasarela para ser transmitir la información hacia el centro de control.
La interfaz de control está especialmente pensada para su uso por parte de personas
mayores. Se compone de una pantalla táctil a través de la cual, los usuarios pueden
navegar por todo el menú de la plataforma.
El usuario estará conectado con el centro de control las 24 horas del día, los 7 días
de la semana, pudiendo establecer una videoconferencia ante cualquier eventualidad
que pueda surgir en su domicilio.
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Junto con el establecimiento de una videoconferencia, la posibilidad de intercone-
xión de diferentes dispositivos de medición de parámetros biomédicos, dota a esta
plataforma de una capa de monitorización y control médico muy importantes. Ac-
tualmente dispone también de un sistema de medida de saturación de oxígeno en
sangre y control de la presión arterial.
A.23. Telemedcare
Telemedcare23 es un sistema diseñado para la tele-monitorización de pacientes que
presentan problemas crónicos. Es un sistema que pretende convertirse en un centro
de medición y monitorización del paciente aglutinando los diferentes mecanismos de
monitorización de los mismos.
El disponer de un único dispositivo hace que se reduzca significativamente su com-
plejidad para ser utilizado por personas mayores. Junto a esto, la posibilidad de
reconocimiento biométrico a través de la huella del usuario, posibilita la gestión
multiusuario del dispositivo, permitiendo de esta manera, compartir del dispositivo
entre varios usuarios a la vez. Este planteamiento encaja a la perfección en el uso del
sistema en los centros de día, así como también en ambientes hospitalarios dónde
varios usuarios pueden hacer uso de él.
Con el uso de este sistema se reduce la necesidad de desplazamiento, tanto de pro-
fesionales como de pacientes, para la realización de un diagnóstico y/o chequeos
rutinarios. Esto conlleva a una reducción importante de los costes en el ámbito de
la asistencia médica.
Entre los beneficios del uso del sistema se pueden resaltar los siguientes:
Reducción de las Hospitalizaciones: El disponer de un sistema de auto-chequeo
médico facilita detectar posibles complicaciones médicas con antelación. Esto
permite un diagnóstico precoz además de reducir el riesgo de complicaciones.
Mejor respuesta de los servicios de emergencia: Las alarmas generadas permi-
ten a los servicios de emergencia actuar con mayor celeridad.
La reducción de las visitas al centro de salud: Los usuarios pueden realizar
ciertas mediciones de parámetros biomédicos en su propio hogar.
Mejor diagnóstico: El almacenamiento de los datos recogidos por el sistema y
el acceso a los mismos por parte de los profesionales, ofrece la posibilidad de
realizar un mejor diagnóstico de la enfermedad del paciente.
Para la medición de diferentes constantes vitales, el sistema permite la conexión
de varios sensores y medidores de parámetros biomédicos. Entre ellos se pueden
encontrar:
23web: http://www.telemedcare.com.au/
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Tensiómetro Termómetro
Electrocardiógrafo
Espirómetro
Pulsioxímetro
Báscula
Glucómetro
Etc
Los datos recogidos por este sistema en el domicilio del usuario, son automática-
mente enviados al servidor central, donde son almacenados para su visualización y
procesamiento.
El personal sanitario podrá acceder a los datos personales de los pacientes, así como
a las sesiones de medida realizadas por los mismos. Estos datos proporcionaran
información relevante para poder realizar un mejor diagnóstico de la enfermedad
padecida.
A.24. TUNSTALL
Tunstall Group se fundó en Inglaterra en el año 1957. Es considerada líder mundial en
la fabricación y distribución de equipos de Teleasistencia, con 50 años de experiencia,
superando a cualquier otro fabricante. Tunstall diseña, fabrica, suministra e instala
soluciones a medida, proporcionando servicio postventa a sus clientes mediante de
diferentes filiales y proveedores. Desde 1991 Tunstall tiene presencia en España a
través de la División de teleasistencia de una compañía especializada en servicios de
seguridad.
Uno de sus dispositivos de tele-asistencia es un detector de caídas. Las caídas son uno
de los mayores problemas para llevar una vida independiente por ciertas personas.
Y esto es agravado por la edad y pérdida de masa ósea. Una detección precoz de una
caída en un domicilio es un paso importante para que la persona se sienta segura en
su propia casa.
Sistema que permite enviar una alarma manual al pulsar un botón o automáticamen-
te, cuando detecta una caída24. Funciona en el ámbito domiciliario mediante el envío
de señales de radiofrecuencia a la unidad del hogar, que establece la comunicación
con el centro de control.
El detector de caídas de Tunstall dispone de un algoritmo diseñado para evitar las
falsas alarmas, filtrando cualquier cambio brusco de situación del detector que no sea
una caída del usuario. Para ello, el dispositivo diseñado detecta la caída en dos fases.
24web http://www.tunstallamerica.com/3_6Fall_detection_systems.htm
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En una primera fase detecta el choque, y en una segunda fase detecta la orientación
del sensor, con el fin de averiguar si se ha producido una caída o, por el contrario,
es una falsa alarma. En el primer caso el sistema enviaría una alerta a la central de
control.
Este sistema de detección de caídas está especialmente pensado para los siguientes
grupos de personas.
Personas mayores
Altas recientes del hospital
Personas con epilepsia
Personas con diabetes
A.25. WELL@HOME
Esta solución de tele-monitorización ha sido desarrollada por las empresas ZOE Me-
dical y Patient Care Technologies, a partir de una solución de monitorización de
pacientes dentro de los hospitales. Esta aproximación presenta como ventaja el dis-
poner de las mismas herramientas de seguimiento de pacientes que las que utilizan
en la actualidad los pacientes hospitalizados, lo que facilita su uso y la integración
de ambas soluciones. La pasarela domiciliaria del paciente es una evolución del sis-
tema de monitorización utilizado en el hospital. Presenta una pantalla táctil a color,
Windows CE como software base. Al igual que otros sistemas de tele-asistencia,
WELL@HOME25 consiste en un dispositivo colocado en el domicilio del paciente.
El paciente utiliza el dispositivo para grabar la información clínica, que estará dis-
ponible para su visualización en un registro de salud basado en aplicaciones web de
acceso restringido. La información clínica recogida por WELL@HOME, también es
susceptible de ser integrada con un registro médico electrónico (EMR):
El dispositivo situado en el hogar del usuario presenta un tamaño reducido. Utiliza
texto y sonidos, así como iconos grandes y sencillos para comunicarse con el usuario.
Por otra banda, la comunicación entre el usuario y el dispositivo se realiza a través
de una pantalla táctil a color, dónde se muestran todas las opciones del sistema.
Un completo sistema de avisos y recordatorios es el encargado de gestionar las alar-
mas enviadas al usuario para recordarle la toma de medicación, o bien la realización
de las tareas que tiene aun pendientes de realizar. Las tareas realizadas por el usua-
rio son registradas y enviadas al centro de asistencia para ser procesadas y establecer
informes de cumplimiento de las mismas.
La formación del usuario es una de las características de este sistema de tele- asisten-
cia. A través del dispositivo situado en el hogar del paciente, el usuario tiene acceso
a contenidos formativos sobre la enfermedad y síntomas padecidos. La formación
25web http://www.zoemedical.com/HomeHealthProducts.htm
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sobre su enfermedad hace que los usuarios sepan como actuar en ciertos casos y
cómo detectar los síntomas producidos. A través del dispositivo se pueden realizar
también diversas preguntas para valorar el grado de comprensión que el usuario
obtiene de la formación realizada.
Al igual que ocurre con otros sistemas de tele-asistencia médica, la monitorización
de parámetros biomédicos es una de las características principales. Mediante de este
sistema, se pueden conectar diversos dispositivos de medición de parámetros fisio-
lógicos. Toda la información recopilada por estos dispositivos es automáticamente
enviada al centro de datos para ser almacenada y procesada
A.26. Wireless complete health monitoring
El sistema Wireless Complete Health Monitoring26 se compone de una serie de sub-
sistemas interconectados. El sistema incluye un monitor de actividad inalámbrico
(Wireless Activity Monitor), un monitor de tensión arterial inalámbrico (Wireless
Automatic Blood Presssure Monitor), una báscula de precisión inalámbrica (Wire-
less Precision Scale) y un transceptor USB ActiLink
Para su funcionamiento el software Wellness Connected recibe automáticamente las
medidas que realiza el paciente y con ActiHealth, puede ver sus datos de desde
cualquier PC conectado a Internet.
Para poder recibir los datos en el PC se usa el dispositivo Actilink, este es un
dispositivo USB que se conecta al PC y sirve como antena receptora/transmisora
para el control de todos los dispositivos inalámbricos.
A continuacion, se muestran los subsistemas que forman parte del sistema Wireless
Activity Monitor
Wireless activity monitor
Uno de los dispositivos recolectores de información es el de nominado monitor de
actividad diaria (wireless activity monitor) . A través de este dispositivo se puede
llevar un control y seguimiento de la actividad diaria efectuada por un individuo.
Este dispositivo registra toda la actividad de un usuario para, posteriormente, ser
enviada y almacenada.
El usuario llevará consigo el monitor de actividad y éste, automáticamente irá re-
gistrando diferentes parámetros acerca de su actividad:
Distancia recorrida
Tiempo de actividad
Pasos efectuados (en el caso de llevarlo enganchado en uno de los zapatos).
Estimación de las calorías quemadas.
26http://connectedworldmag.com/ProductReview/index.php?route=product/product&product_id=64
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Wireless Automatic Blood Presssure Monitor
A través de este dispositivo, el paciente puede obtener un registro completo de su
pulso y presión arterial, así como la detección de problemas derivados del latido
irregular del corazón.
Con el servicio en línea que Andmedical le proporciona a los usuarios, estos pueden
ver gráficamente las lecturas de presión arterial durante semanas, meses o años, con
el objetivo de ver fácilmente sus niveles y tendencias. Las medidas recogidas por
el wireless automatic blood pressure son enviadas de forma inalámbrica al PC del
usuario para ser almacenadas.
Para el uso de este dispositivo, junto con el almacenamiento en línea de las medidas,
el usuario, además de la adquisición del wireless automatic blood pressure, necesita
adquirir el XL-10 Actilink y una subscripción al servicio en línea (Wellness Connec-
ted). En el caso de no disponer de esta conexión al servicio en línea, el dispositivo
puede ser usado como un medidor de tensión convencional.
Wireless precision scale
Este dispositivo le proporcionará un registro completo de su peso y el índice de masa
corporal (IMC). Presenta una pantalla LCD de fácil lectura y una memoria interna
de hasta 63 medidas.
El usuario puede llevar un seguimiento diario de su peso y a través de la conexión
inalámbrica con su PC, puede visualizar sus medidas diarias, semanales y mensuales
así como la comparación con metas personales.
Para el uso completo de este dispositivo, relacionado con el servicio en línea que
proporciona el fabricante, es necesario que el usuario adquiera un XL-10 ActiLink
Transceptor USB, y una suscripción al Wellness Connected. De lo contrario, este
dispositivo puede ser empleado como una balanza tradicional sin el correspondiente
almacenamiento en línea de las medidas.
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Encuesta pre-piloto
En este apéndice se detalla la encuesta que ha sido realizada por los voluntarios
antes de la realización de la prueba piloto del sistema. Los resultados de cada una
de las preguntas están expuestos en el apéndice D.
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Nombre del encuestador: 
________________________________________________ 
Nº de 
encuestador:____ 
Nombre del encuestado: 
_________________________________________________ Nº clave:_____________ 
Hora de comienzo: __ : __ Hora de finalización: __ : __ 
 
Notas previas de la encuesta 
El usuario deberá completar este formulario antes de haber realizado la prueba piloto con la 
plataforma. En caso de que presente dificultades para su ejecución, se le realizará una entrevista 
personal para garantizar que las respuestas introducidas por el usuario son las que éste quería 
ofrecer. 
Esta encuesta es anónima, el código de usuario es simplemente para poder correlacionar los 
datos de esta encuesta previa con los datos de otra encuesta que deberá ser realizada a posteriori 
para observar el grado de satisfacción del usuario con el piloto. El uso de las respuestas va a ser 
puramente estadístico y en ningún caso se hará referencia a su nombre y apellidos. 
 
 
Perfil del encuestado 
Edad   Sexo  Hombre  Mujer 
 
 
 
Experiencias previas 
 
 
1.- ¿Qué le ha motivado a presentarse voluntario/a a esta prueba piloto? 
 
 
 
 
2.- ¿Ha participado en otras pruebas piloto relacionadas con la tele-asistencia, servicios socio-
sanitarios o tecnologías de apoyo? 
SI  NO Otro (por favor, especifique) _________________ 
3.- En caso afirmativo, ¿Podría indicar en cuáles? 
 1 
  
4.- ¿Si ha participado en otras pruebas piloto, ¿Cuál es su impresión sobre las pruebas piloto 
realizadas con anterioridad? (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 la valoración más baja y 5 la 
valoración más alta) 
1 2 3 4 5 
     
 
5.- Indique brevemente los motivos que le llevan a dar esta valoración 
 
 
6.- Si ha participado en otras pruebas piloto, ¿Tiene constancia de que después de realizarse 
dichas pruebas piloto éstas se hayan implantado finalmente? 
SI  NO 
 
7.- En caso de haber respondido afirmativamente a la anterior pregunta, ¿Qué plataformas se han 
implantado después de realizar la prueba piloto de la misma? 
 
 
8.- En el caso de que haya participado en pruebas piloto de plataformas que al final no se 
implantaron, ¿Cuál cree que fue el motivo por el cual no se llegaron a implantar posteriormente 
las plataformas pilotadas? 
 
Económicos 
Falta de funcionalidad 
No cumplieron las expectativas 
No sabe 
Otros 
 2 
 
 
9.- En el caso de responder afirmativamente, ¿Que aspectos de la plataforma le han comentado? 
 
 
 
  
 3 
Expectativas  
10.- ¿Qué expectativas tiene usted sobre esta plataforma? 
 
 
11.- ¿Cómo cree que le puede ayudar la plataforma en su vida diaria? 
 
 
12.- ¿Conoce que servicios estarán disponibles en la plataforma? 
SI  NO 
 
13.- En caso afirmativo, ¿Qué servicio cree que va a ser más útil para usted? ¿Por qué? 
 
 
14.- ¿Cree que el disponer de una plataforma de estas características mejorará su sensación de 
seguridad en casa? 
SI  NO 
 
15.- En caso afirmativo, ¿Cómo cree que ayudaría a mejorar su sensación de seguridad? 
 
 4 
  
16.- ¿Cree que esta plataforma le va a acercar un poco más al mundo tecnológico de lo 
que está actualmente? 
SI  NO 
17.- En caso afirmativo, ¿Cómo cree que esta plataforma le va a acercar más al mundo 
tecnológico? 
 
 
18.- En caso negativo, ¿qué limitación le encuentra para que esta plataforma no le acerque 
más al mundo tecnológico? 
 
 
19.- ¿Cree que va a tener un control más accesible (le va a resultar más fácil o más cómodo) que si 
tuviera que acceder a servicios como estos utilizando un ordenador? 
SI  NO 
20.- ¿Por qué? 
 
 5 
  
 
Uso del ordenador personal (PC)  
21.- ¿Es usuario de PC? 
SI  NO 
 
22.- En caso de responder afirmativamente, ¿podría indicar el grado de uso que realiza del PC? 
(Responda 1 si lo usa poco y 5 si lo usa mucho) 
1 2 3 4 5 
     
 
23.- En caso de haber respondido negativamente, indique el motivo por el cual no usa el PC 
No lo considero necesario 
No dispongo de el 
Necesitaría adaptarlo para hacer uso de el 
No lo sé manejar 
Otros 
 
 
24.- En caso afirmativo, ¿qué uso le da principalmente usted al PC? 
Ocio 
Trabajo 
Tiempo libre 
Otros 
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25.- Califique el grado de accesibilidad del PC, siendo 1 nada accesible y 5 totalmente accesible 
1 2 3 4 5 
     
 
26.- Describa las razones que le han llevado a otorgar dicha calificación a la accesibilidad del PC 
 
 
27.- ¿Presenta alguna limitación a la hora de usar el ordenador? 
SI  NO 
 
28.- ¿Usa algún dispositivo adaptado para acceder al ordenador? 
SI  NO 
29.-En caso de haber respondido afirmativamente, ¿podría indicar el tipo de adaptación que tiene 
su ordenador? 
 
 
30.- En términos económicos, ¿cuánto le costó adaptar el ordenador a sus necesidades? 
Menos de 100€ 
Entre 100€ y 200€ 
Entre 200€ y 300€ 
Entre 300€ y 400€ 
Más de 400€ 
 
31.- Con las adaptaciones que tiene, ¿puede hacer uso de todas las funcionalidades y programas 
del ordenador que desea utilizar? 
SI  NO 
32 .- En caso de haber respondido negativamente, ¿podría indicar qué cosas de las que desearía 
hacer no puede hacerlas con su ordenador adaptado? 
 7 
  
33.- ¿Le ha ayudado el PC en su vida diaria? 
SI  NO 
 
34.- En caso afirmativo, ¿podría indicar en qué facetas le ha ayudado? 
 
 
35.- ¿Qué programas son los que más usa del PC? 
 
 
36.- ¿Existen programas que no pueda usar porque no son accesibles? 
SI  NO 
 
37.- En caso afirmativo, ¿Podría indicar cuales? 
 8 
  
 
  
 9 
Uso de internet 
 
38.- En caso afirmativo, marque a continuación los principales usos que le da usted a internet 
Navegar por internet. Consultar páginas Web en general 
Ocio, vista de videos, blogs 
Realizar compras 
Realizar gestiones con entidades financieras o centros oficiales 
Participar en redes sociales 
Mantenerme informado, noticias 
Trabajo 
Acceso al correo electrónico 
Teleenseñanza 
Otros 
 
 
39.- Cree que con esta plataforma se a a acercar mas al mundo de internet? 
SI  NO 
 
40.- ¿Conoce Google? 
SI  NO 
 
41.- ¿conoce YouTube? 
SI  NO 
 
42.-¿Conoce Twitter? 
SI  NO 
 
43.- ¿Conoce Facebook? 
SI  NO 
 
44.- ¿Conoce Gmail? 
SI  NO 
45.- ¿Conoce la Wikipedia? 
SI  NO 
 
46.- ¿Hace uso de las redes sociales? 
SI  NO 
 10 
 
47.- En caso afirmativo, ¿podría indicar qué redes sociales? 
 
 
48.- ¿Es miembro de alguna red social privada? 
SI  NO 
 
49.- Valore el grado de accesibilidad de las redes sociales de las que hace uso, siendo 1 poco 
accesibles y 5 totalmente accesibles. 
1 2 3 4 5 
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 Televisión y PC 
 
50.- En caso de ser usuario de PC, normalmente, ¿lo suele usar sólo o en compañía? 
Solo 
En compañía 
 
51 .- Indique brevemente el motivo de usar el PC sólo/acompañado 
 
 
52.- ¿En qué zona de su casa tiene el ordenador? 
Salón o sala de estar 
Dormitorio 
Lugar de estudio o trabajo distinto del dormitorio o sala de estar 
Sala específica para el ordenador 
Otros 
 
 
 
53.- Cual de los dos dispositivos (TV y PC) le es mas fácil de usar? 
TV 
PC 
 
54.- ¿Es la TV más accesible para usted que el PC? 
SI  NO 
 
55.- Indique cuanto tiempo ve usted la televisión (1 nada y 5 mucho tiempo) 
1 2 3 4 5 
     
 
56.- ¿Hace usted uso del mando a distancia normal de la televisión? 
SI  NO 
 
57.- ¿Le presenta algún dificultad hacer uso de el? 
SI  NO 
 12 
 
58.- En caso afirmativo, ¿Podría indicar qué dificultades encuentra para utilizar el mando a 
distancia? 
 
 
59.- ¿Cuando está viendo la televisión normalmente lo hace solo o en compañía? 
Solo 
Acompañado 
 
60.- ¿Preferiría poder acceder a servicios en la TV a los que actualmente solo puede hacer 
acceder utilizando un PC? (Como por ejemplo redes sociales, juegos, compras online, 
etc.) 
SI  NO 
61.- Si ha contestado afirmativamente a la pregunta anterior, ¿podría identificar a que 
aplicaciones preferiría acceder desde la TV? 
 
 
62.- Indique cuales son los motivos de su elección 
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Interfaces de acceso 
 
63.- ¿Ha jugado alguna vez con videoconsolas? 
SI  NO 
 
64.- En caso afirmativo, ¿Podría indicar cuáles? 
 
 
65.- ¿Conoce la Nintendo Wii? 
SI  NO 
 
66.- Si ha contestado afirmativamente a la pregunta anterior, valore de 1 a cinco la facilidad de uso 
del mando de la consola Wii (1 muy difícil de usar, 5 muy fácil de usar). 
1 2 3 4 5 
     
 
67.- Si le dieran a elegir entre un mando a distancia convencional o un mando de la Nintendo Wii 
para controlar su televisión, ¿qué mando escogería? 
Mando convencional 
Mando de la Nintendo Wii 
 
68 .- Podría indicar los motivos de su respuesta 
 
 
 
 
Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta 
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APÉNDICE C
Encuesta post-piloto
En este apéndice se detalla la encuesta que ha sido realizada por los voluntarios
después de la realización de la prueba piloto del sistema. Los resultados de cada una
de las preguntas están expuestos en el apéndice E.
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Nombre del encuestador: ________________________________________________ Nº de encuestador:____ 
Nombre del encuestado: _________________________________________________ Nº clave:_____________ 
Hora de comienzo: __ : __ Hora de finalización: __ : __ 
 
Notas previas de la encuesta 
El usuario deberá completar este formulario una vez realizada la prueba piloto con la plataforma. En 
caso de que presente dificultades para su ejecución, se le realizará una entrevista personal para garantizar 
que las respuestas introducidas por el usuario son las que éste quería ofrecer. 
Esta encuesta es anónima, el código de usuario es simplemente para poder correlacionar los datos de esta 
encuesta previa con los datos de otra encuesta que deberá ser realizada a posteriori para observar el grado 
de satisfacción del usuario con el piloto. El uso de las respuestas va a ser puramente estadístico y en ningún 
caso se hará referencia a su nombre y apellidos. 
 
 
Perfil del encuestado 
Edad   Sexo  Hombre  Mujer 
 
 
 
Generales 
 
 
1. Indique el tiempo que le ha dedicado a la plataforma. En caso de no haberla usado o usado muy poco 
indique la razón. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Cómo evalúa, en términos generales, la facilidad de uso de la plataforma? (Conteste entre 1 y 5, siendo 
1 muy difícil de usar y 5 muy fácil de usar). 
 
1 2 3 4 5 
     
3. ¿Cree que la interfaz gráfica de los menús es la adecuada para este tipo de plataformas? Indica tu grado 
de conformidad. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 nada adecuada y 5 totalmente adecuada). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
1 
 4.  ¿Propondría algún cambio a la interfaz gráfica? en caso de que la respuesta sea afirmativa indique cuál 
o cuáles. (Tamaño de letra, colores, botones, disposición de los distintos elementos, etc.) 
 
 
 
5.  Durante el piloto, ¿ha utilizado la plataforma solo o con la ayuda de alguien? 
    Solo    Acompañado     En ocasiones solo y en otras acompañado 
 
6. ¿En caso de que le haya acompañado alguien, indique quién? (Familiar, cuidador, amigo, etc.) 
 
 
 
7. ¿Con que mandos ha utilizado la plataforma? 
           WiiMote       Mando a distancia TV          He probado los dos 
 
8. ¿Ha encontrado alguna dificultad para el manejo de los mandos? Indique cuál o cuáles. 
 
 
 
9. De haber probado los dos mandos para el control de la plataforma ¿cuál de los dos le ha parecido mejor 
para el manejo de la misma? ¿Por qué? 
 
 
2 
  
10. ¿Hay algún servicio que le haya parecido muy difícil de utilizar? 
SI            NO 
 
 
11.  En caso de respuesta afirmativa, ¿puede indicar cuál?  
 
    Agenda y 
Recordatorios 
    Facebook     Twitter     Videos 
Rehabilitación 
    Cuestionarios     Juego de Puzzle     Juego de encontrar 
al intruso 
    Juego de Memorion 
    Juego de Ordenar 
secuencias 
    Juego de preguntas     YouTube     Wikipedia 
    Búsqueda de 
imágenes en google 
    TV a la Carta     Noticias     Eventos de ocio 
    Tiempo    
 
 
12.  ¿Cuál o cuáles de los siguientes servicios es el que menos ha utilizado?  
 
    Agenda y 
Recordatorios 
    Facebook     Twitter     Videos 
Rehabilitación 
    Cuestionarios     Juego de Puzzle     Juego de encontrar 
al intruso 
    Juego de Memorion 
    Juego de Ordenar 
secuencias 
    Juego de preguntas     YouTube     Wikipedia 
    Búsqueda de 
imágenes en google 
    TV a la Carta     Noticias     Eventos de ocio 
    Tiempo    
 
 
13.  ¿Cuál o cuáles de los siguientes servicios es el que más ha utilizado?  
 
    Agenda y 
Recordatorios 
    Facebook     Twitter     Videos 
Rehabilitación 
    Cuestionarios     Juego de Puzzle     Juego de encontrar 
al intruso 
    Juego de Memorion 
    Juego de Ordenar 
secuencias 
    Juego de preguntas     YouTube     Wikipedia 
    Búsqueda de 
imágenes en google 
    TV a la Carta     Noticias     Eventos de ocio 
    Tiempo    
 
 
 
3 
14. ¿Le gustaría seguir utilizando la plataforma? 
SI  NO 
 
15. Indique las razones de su respuesta 
 
 
16. ¿Se siente más seguro en su casa con una plataforma de este estilo? 
 
SI  NO 
 
17. Indique las razones de su respuesta. 
 
 
 
 
18. ¿Añadiría algún servicio nuevo? En el caso de responder afirmativamente,  
 
SI  NO 
 
19. En caso de que su respuesta sea afirmativa, indique y explique brevemente cuales. 
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20. ¿Cree que la plataforma ha mejorado su calidad de vida? 
 
SI  NO 
 
21. Indique los motivos de su respuesta. 
 
 
 
22. ¿Ha notado algún error de funcionamiento? 
 
SI  NO 
 
23. Indique cuales. 
 
 
 
24. Nos gustaría conocer sus sugerencia sobre la plataforma 
 
 
 
5 
   
 
6 
Agenda y notificaciones agenda 
25. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
26. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
27. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
28. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)  
 
 
 
29. ¿Cree conveniente que otras personas, como cuidadores o familiares, le puedan introducir eventos en 
su agenda? 
SI  NO 
30. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
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31.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de la agenda? 
SI  NO 
 
32.  En caso afirmativo, indique cuál. 
 
 
 
 
 
Facebook 
33. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
34. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
35. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
36. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
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37. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
 
 
 
 
38.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio del Facebook? 
SI  NO 
 
39.  En caso afirmativo, indique cuál. 
 
 
 
 
 
Twitter 
40. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
41. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
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muy útil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
42. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
43. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
 
 
 
44. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
 
 
 
45.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio del Twitter? 
SI  NO 
 
46.  En caso afirmativo, indique cuál. 
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Videos de rehabilitación 
47. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
48. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
49. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
50. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
 
 
 
51. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
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52.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de los Videos de Rahabilitación? 
SI  NO 
 
53.  En caso afirmativo, indique cuál. 
 
 
 
 
 
Juegos de Rehabilitación 
54. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
          Puzzle                            Ordenar secuencias                 Encotrar al intruso 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
                     
        Memorion                                Preguntas 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
              
 
55. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
          Puzzle                            Ordenar secuencias                 Encotrar al intruso 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
                     
        Memorion                                Preguntas 
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1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
              
 
56. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
          Puzzle                            Ordenar secuencias                 Encotrar al intruso 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
                     
        Memorion                                Preguntas 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
              
 
57. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica de alguno de estos servicios ? En caso afrimativo  
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)  
 
 
 
58. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
 
 
 
 
59.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de los juegos de rehabilitación? 
SI  NO 
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 60.  En caso afirmativo, indique cuál. 
 
 
 
 
YouTube 
61. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
62. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
63. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
64. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
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65. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
 
 
 
66.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de YouTube? 
SI  NO 
 
67.  En caso afirmativo, indique cuál. 
 
 
 
 
Wikipedia 
68. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
69. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
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1 2 3 4 5 
     
 
70. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
71. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
 
 
 
72. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
 
 
 
73.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de la Wikipedia? 
SI  NO 
 
74.  En caso afirmativo, indique cuál. 
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Google Imágenes 
75. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
76. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
77. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
78. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
 
 
 
79. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
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 80.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de Google Imagenes? 
SI  NO 
 
81.  En caso afirmativo, indique cuál. 
 
 
 
 
 
TV a la carta 
82. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
83. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
84. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
85. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
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86. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
 
 
 
87.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de TV a la Carta? 
SI  NO 
 
88.  En caso afirmativo, indique cuál. 
 
 
 
 
 
Noticias 
89. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
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90. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
91. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
92. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
 
 
 
93. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
 
 
 
94.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de Noticias? 
SI  NO 
 
95.  En caso afirmativo, indique cuál. 
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Eventos de ocio 
96. Indique  el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy poco  y 5 mucho 
tiempo). 
 
1 2 3 4 5 
     
 
97. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 totalmente inutil y 5 
muy útil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
98. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de facilidad en su uso. (Conteste 
entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil) 
 
1 2 3 4 5 
     
 
99. ¿Propondría algun cambio en la interfaz gráfica? En caso afrimativo  Indique cuales. (Tamaño letra, 
colores, botones, etc.)  
 
 
 
100. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?  
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101.  ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de Eventos de Ocio? 
SI  NO 
 
102.  En caso afirmativo, indique cuál. 
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APÉNDICE D
Resultados de la encuesta pre-piloto
D.1. Introducción
En este documento se hace una recopilación y análisis de todas las respuestas a las
encuestas realizadas antes de haber hecho la prueba piloto.
Esta encuesta previa tenía como finalidad saber cómo eran los usuarios que iban a
probar el sistema, sus aptitudes y su experiencia con las nuevas tecnologías. Ya que
según esto su experiencia con la plataforma puede ser bastante diferente.
D.2. Estudio de la encuesta pre-piloto
El usuario debía completar este formulario antes de realizar la prueba piloto con la
plataforma. En caso de que presentase dificultades para su ejecución, se le realizaba
una entrevista personal para garantizar que las respuestas introducidas por el usuario
son las que éste quería ofrecer.
D.2.1. Experiencias previas
1. ¿Qué le ha motivado a presentarse voluntario/a a esta prueba piloto?
La posibilidad de respuesta libre, dio lugar a múltiples opiniones. A continuación
realizamos un recopilatorio con las respuestas más repetidas por los usuarios.
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“Me pareció interesante”
“Ganas de estar activo”
“Me hablaron de él y creo que me puede ayudar a mejorar la movilidad”
“Espíritu de colaboración”
“Por ayudar a la investigación y estar al día”
“Interés por probar cosas nuevas”
“Curiosidad y cooperación”
“Me lo propusieron en las aulas de tercera edad”
“Me convenció un familiar”
“Me lo comento un amigo”
“Por actitud humanitaria y personal”
“Conocer cosas nuevas”
“Me gusto lo que vi en la presentación de la plataforma”
“Por ayudar”
“Apoyar una iniciativa de la juventud”
“Me llamaron de la cruz roja”
Como se puede apreciar, existen multitud de respuestas que nacen de la heterogenei-
dad de los propios voluntarios. Mientras unos se han presentado voluntarios porque
consideran que les puede ayudar, otros simplemente se presentaron voluntarios por
colaborar o bien porque alguien le habló de ello. Al final de la prueba, se comprobará
si la percepción de facilidad en el uso es común a todos los perfiles.
2. ¿Ha participado en otras pruebas piloto relacionadas con la tele-asistencia,
servicios socio-sanitarios tecnologías de apoyo?
La mayoría de las personas, con un 95.2% frente a un 4.8% nunca han participado en
una prueba piloto. Una situación que es propicia para la validación de una plataforma
de estas características en la cual se busca que las personas no tengan conocimientos
previos para comprobar su reacción.
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3. En caso afirmativo, ¿Podría indicar en cuáles?
La totalidad de las personas que afirmaron realizar una prueba piloto con anteriori-
dad, han probado el sistema de Telegerontología (ver Sección A.22)
4. ¿Si ha participado en otras pruebas piloto, ¿Cuál es su impresión sobre las
pruebas piloto realizadas con anterioridad? (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 la
valoración más baja y 5 la valoración más alta)
La mayoría de los que han realizado una prueba piloto (67%) consideran que la ex-
periencia ha sido normal. En esta pregunta, nadie ha considerado que la experiencia
fuese mala ni que haya sido muy buena.
5. Indique brevemente los motivos que le llevan a dar esta valoración Las
respuestas de los usuarios han sido:
En referencia a los motivos expresados por los que contestaron a la pregunta anterior.
Ha habido disparidad de comentarios, mientras unos afirmaban que lo veían como
positivo, otros comentaban que tiene fallos. De todas formas, las
“Lo veo bien, motivos positivos”
“Tiene fallos, algunas pruebas son inadecuadas y no son sensatas”
De todos modos, el número reducido de personas que han realizado otra prueba
piloto, no nos permite sacar conclusiones.
6. Si ha participado en otras pruebas piloto, ¿Tiene constancia de que después
de realizarse dichas pruebas piloto éstas se hayan implantado finalmente?
Todas las personas han manifestado que las pruebas piloto que se han realizado
no se han implementado, pero por el conocimiento que tenemos, la plataforma de
telegerontología si que está actualmente en funcionamiento.
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7. En caso de haber respondido afirmativamente a la anterior pregunta, ¿Qué
plataformas se han implantado después de realizar la prueba piloto de la
misma?
No ha habido respuestas
8. En el caso de que haya participado en pruebas piloto de plataformas que al
final no se implantaron, ¿Cuál cree que fue el motivo por el cual no se
llegaron a implantar posteriormente las plataformas pilotadas?
No ha habido respuestas
9. En el caso de responder afirmativamente, ¿Qué aspectos de la plataforma
le han comentado?
No ha habido respuestas
D.2.2. Expectativas
A continuación se muestran un conjunto de preguntas que se le realizaron a los
voluntarios con el objetivo de conocer las expectativas que tienen ellos con una
plataforma de estas características. Las respuestas dadas nos pueden dar una idea
de cuales son sus necesidades con respecto a las nuevas tecnologías.
10. ¿Qué expectativas tiene usted sobre esta plataforma?
A continuación se muestra un recopilatorio de las opiniones de los usuarios encues-
tados. Entre las respuestas que más se repitieron por los usuarios y que abarcan las
opiniones de todos ellos tenemos:
“Creo que me ayudara”
“Muy buena”
“Muy interesante, positivo”
“Lo veo bien pero mejor para la gente que está sola”
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“Creo que tiene futuro, facilita mucho las cosas”
“No solo para mí, incluso para los hijos, más comodidad”
“Expectativas de que el manejo sea sencillo para cualquier persona”
“Bien creo que me va venir bien”
“Muy interesante lo de los juegos”
“Primero tengo que probarlo”
“Que los servicios sean entretenidos y útiles. Que sea fácil de manejar”
“Puede ser positivo para personas que están en casa”
“Puede ser practico”
“Pienso que puede ser interesante pero tengo que probarlo”
“Muy interesante para la gente que viva sola”
“Mejor acceso a algunas cosas de internet”
“Me mejore la memoria y promueva un envejecimiento activo”
“Para gente más mayor me parece muy bien”
“Quizás a mi cuando tenga menos movilidad y actividad me vendría bien. Creo que
más pensado para gente que está más tiempo en casa.”
“Ver si el sistema es fácil de usar”
“Me parece muy útil”
“Siempre es bueno saber lo que hay para que llegado el momento si hace falta usarlo”
11. ¿Cómo cree que le puede ayudar la plataforma en su vida diaria?
A continuación se muestra un recopilatorio de las opiniones de los usuarios encues-
tados. Entre las respuestas que más se repitieron por los usuarios y que abarcan las
opiniones de todos ellos tenemos:
“No sabe”
“Mejorar su vida diaria”
“Forma de aprender cosas novedosas, nunca es tarde para nuevas cosas. Un reto”
“Hasta que no lo vea no lo sabré”
“Más comodidad”
“Poco”
“Espero que mejore mi memoria y permanecer activo”
“En la obtención de información, entretenimiento y comunicación”
“A otras personas mucho, a mi menos ya que manejo ya ordenador y tengo muchos
amigos”
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“En muchos aspectos”
“Recordar medicación y estar en contacto con el mundo exterior”
“A estar más activa”
“Ayudarme en temas de movilidad y estar ocupado y activo”
“Ejercitar la memoria y para ver contenido de Internet en la TV”
12. ¿Conoce que servicios estarán disponibles en la plataforma?
El 82% de los encuestados ya conocen los servicios existentes en la plataforma. El
principal motivo radica en que en las exposiciones, se mostraban los servicios que es-
taban disponibles. El 18% de los que afirman que no conocían los servicios ofrecidos,
se debe a que responden a voluntarios que se presentaron a raíz de recomendaciones
de terceros.
13. En caso afirmativo, ¿Qué servicio cree que va a ser más útil para usted?
¿Por qué?
En esta pregunta no se daban opciones para la respuesta, por lo que hay algunas
opciones que dieron los usuarios que se solapan en funcionalidad como servicios de
salud y por ejemplo vídeos de rehabilitación o juegos de memoria y actividad ya
que se encontrarían en la misma sección. En las respuestas obtenidas, se muestra
claramente la predisposición de los usuarios ante los servicios orientados a la reha-
bilitación y a formar parte de su propio cuidado.
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14. ¿Cree que el disponer de una plataforma de estas características mejorará
su sensación de seguridad en casa?
Según la percepción de la gente, este tipo de plataformas no generan una situación
de seguridad. Muchas veces se asocia a la tecnología o al uso de la misma con un
aumento de la seguridad de los usuarios de la misma. A raíz de esta pregunta se
puede observar como la percepción de la seguridad de las personas mayores, no está
relacionada con el conocimiento de las nuevas tecnologías. De todas formas, y como
se puede comprobar en la pregunta 15, el significado de seguridad es muy subjetivo.
Lo que para una persona es un aumento para otra persona no quiere decir nada.
15. En caso afirmativo, ¿Cómo cree que ayudaría a mejorar su sensación de
seguridad?
La mayoría de las personas encuestadas no han contestado esta pregunta, no sabían.
Entre las pocas respuestas ofrecidas tenemos:
“Poder tener teleasistencia de una forma sencilla, sin aparatos complejos”
“Mejorando mi movilidad”
“Si me puede comunicar con policía, Cruz roja, etc.”
“Mucho, ventajas enormes”
“Sobre todo para la gente que está sola”
“En todos los aspectos (medicación, etc.)”
16. ¿Cree que esta plataforma le va a acercar un poco más al mundo
tecnológico de lo que está actualmente?
En términos subjetivos y de percepción de los voluntarios, el 77% cree que a través
de esta plataforma, va a tener un mayor contacto con las TIC. Con ello, se logra
limitar inicialmente el rechazo inicial al uso de las TIC.
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17. En caso afirmativo, ¿Cómo cree que esta plataforma le va a acercar más
al mundo tecnológico?
Entre la gente que contestó afirmativamente a la pregunta anterior obtuvimos las
siguientes respuestas cuando le preguntamos cómo creían que la plataforma les iba
a acerca al mundo de la tecnología.
“Mi única relación con la tecnología actual se limita a la tv y radio. Nunca use
Internet. Espero que la plataforma me ayude a comunicarme con mi familia a través
de las nuevas tecnologías”
“Para usar internet”
“Porque es algo nuevo y lo veo con una información muy clara”
“Es una cosa nueva”(La mayoría contesto de esta forma)
“No ando con mucha tecnología”
“Todo lo que sea andar con aparatos nuevos”
“Porque solo utilizo la TV”
“Porque desde la TV poder ver vídeos de YouTube por ejemplo y desde el ordenador
no se”
“En mi caso no, aunque sería un complemento perfecto”
“Me enseñara servicios típicos del PC y como no los uso desconocidos para mi”
“Contacto con otras personas”
En las respuestas recibidas, se puede ver dos patrones. Por un lado, la TV como
dispositivo que es manejado por parte de las personas mayores y por otro lado, la
posibilidad de comunicación con la familia.
18. En caso negativo, ¿qué limitación le encuentra para que esta plataforma
no le acerque más al mundo tecnológico?
Entre las pocas personas que respondieron esta pregunta obtuvimos estas respuestas:
“Total invalidez”
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“No estoy muy puesta en estas cosas”
“Ya tengo iPad, ordenador, iPhone”
“Ya estoy bastante metida en Internet”
“Es muy fácil de usar e igual me aleja”
“No estoy familiarizada con el mundo tecnológico y veo difícil que ahora pueda
iniciarme”
“Ya hago uso del ordenador conectado a Internet por lo que en cuestión de tecnología
ya tengo experiencia. Sería un añadido más”
De entre todas las personas, se obtuvo una única respuesta de una persona que
afirmaba no estar familiarizada con el mundo tecnológico y que veía difícil integrarse
ahora.
19. ¿Cree que va a tener un control más accesible (le va a resultar más fácil
o más cómodo) que si tuviera que acceder a servicios como estos utilizando
un ordenador?
El 93% de los encuestados afirma que a través de la televisión va a disponer de un
control mas sencillo y mas cómodo que si este se realiza a través del PC.
20. ¿Por qué?
La mayoría de las personas argumentaron que a simple vista el PC es mas complejo
que la TV. Hay que tener en cuenta que en este punto los voluntarios aún no tuvieron
posibilidad de interactuar con la plataforma, pero el simple hecho de que su interfaz
fuese con la televisión ya predispone que va a ser mas sencillo que con el ordenador.
D.2.3. Uso del ordenador personal (PC)
En las siguientes preguntas, se busca saber el grado de uso que los voluntarios hacen
el PC.
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21. Es usuario de PC
El 66% son usuarios del PC. La búsqueda de los usuarios voluntarios se llevo a
cabo a través de diferentes vías. Una de las mismas fue su promoción a través de las
aulas de la tercera edad. Los usuarios de las mismas, en muchos casos van a clases
de informática por lo que ya tienen ciertos conocimientos de PC. Por otro lado, la
necesidad de conexión a Internet en las casas, hace que el porcentaje de usuarios
con PC en sus casas aumente.
22. En caso de responder afirmativamente, ¿podría indicar el grado de uso
que realiza del PC? (Responda 1 si lo usa muy poco y 5 si lo usa mucho)
Entere los voluntarios que son usuarios de PC, el 39% afirman que usan bastante o
mucho el PC, mientras que el 22% afirman que lo usan poco. El 39% restante dicen
hacer un uso normal del mismo.
23. En caso de haber respondido negativamente, indique el motivo por el cual
no usa el PC
La amplia mayoría, con un 62% de los que no son usuarios de PC, afirma que esto
se debe a que no lo saben usar. Mientras que un 14% no lo considera necesario.
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24. En caso afirmativo, ¿qué uso le da principalmente usted al PC?
Con un 51% de las respuestas, el ocio es el principal uso que las personas mayores
le dan al PC. A este hecho, también se le puede sumar los que afirman que hacen
uso de el en su tiempo libre (el 19%), con lo que queda que el ocio o las actividades
de tiempo libre cubren un 70% del uso dado por las personas mayores al PC.
25. Califique el grado de accesibilidad del PC, siendo 1 nada accesible y 5
totalmente accesible
Únicamente un 12% de los encuestados, afirma que el ordenador no es accesible. En
términos generales, esto indica que la percepción en cuando a la falta de accesibilidad
del mismo no es uno de los motivos marcados por las personas mayores ante su uso.
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26. Describa las razones que le han llevado a otorgar dicha calificación a la
accesibilidad del PC
Las respuestas obtenidas son muy subjetivas, al igual que la pregunta anterior.
Algunas personas que puntuaron la accesibilidad más baja del ordenador se veía que
sabían más que otras que puntuaron más e viceversa.
Entre las personas que contestaron con un 2 a la pregunta anterior, se obtuvieron
las siguientes respuesta:
“Para personas mayores es difícil de usar”
“Me cuesta”
Entre las personas que puntuaron la accesibilidad con un 3:
“No se me da mal”
“Es complicado”
“A veces me lío”
“Usar lo uso bien pero tardo”
“Usar para andar por casa fácil pero profundizar más. . . ”
“He ido unos cursos pero de no practicar se olvida”
“Voy aprendiendo poco a poco pero hay programas muy complicados de usar para
una persona que no ha tenido tecnología en casa como hoy en día”
Entre las personas que puntuaron la accesibilidad con un 4:
“Me gusta”
“Siempre puedo aprender más”,
Y entre las que puntuaron con un 5 la accesibilidad:
“Lo uso desde hace tiempo y antes trabajaba con él”
“Para mi totalmente accesible”
“Para mi muy fácil”
“Hice unos cursos”
“No tengo problema ninguno con el PC”
“Lo manejo sin ningún problema”.
En general, se puede ver como las personas no vinculan la accesibilidad del mismo
con la sencillez.
27. ¿Presenta alguna limitación a la hora de usar el ordenador?
Un 97% de los encuestados afirma que no presenta ninguna limitación a la hora de
acceder al PC.
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28. ¿Usa algún dispositivo adaptado para acceder al ordenador?
La totalidad de los usuarios, no usa ningún dispositivo adaptado para acceder al PC
29. En caso de haber respondido afirmativamente, ¿podría indicar el tipo de
adaptación que tiene su ordenador?
No hubo contestaciones ya que nadie usaba un dispositivo adaptado
30. En términos económicos, ¿cuánto le costó adaptar el ordenador a sus
necesidades?
No hubo contestaciones ya que nadie usaba un dispositivo adaptado
31. Con las adaptaciones que tiene, ¿puede hacer uso de todas las
funcionalidades y programas del ordenador que desea utilizar?
No hubo contestaciones ya que nadie usaba un dispositivo adaptado
32. En caso de haber respondido negativamente, ¿podría indicar qué cosas de
las que desearía hacer no puede hacerlas con su ordenador adaptado?
No hubo contestaciones ya que nadie usaba un dispositivo adaptado
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33. ¿Le ha ayudado el PC en su vida diaria?
A un 85% de las personas, el uso del PC les ha ayudado en la vida diaria.
34. En caso afirmativo, ¿podría indicar en qué facetas le ha ayudado?
De las personas a las que el PC les ha ayudado en la vida diaria, la mayoría de las
mismas responden que les ha ayudado a la hora de tener acceso a la información,
posibilitándoles el acceso a las noticias,etc.
Por otra parte, también existe una fuerte percepción en la ayuda que les ofrece el PC
en el momento de ponerse en contacto con otras personas, en general con aquellas
que se encuentran lejos.
Por último, en las respuestas obtenidas, se hace referencia a la posibilidad de apren-
der cosas nuevas.
35. ¿Qué programas son los que más usa del PC? En esta pregunta no se
daban opciones. Con las respuestas de la gente se construye el siguiente
gráfico.
De entre todos los programas y aplicaciones existentes en el PC, el navegador, con
un 44% de las respuestas es el que más se usa por parte de las personas mayores.
La mayor parte del tiempo que pasan delante del ordenador, es usado para acceder
y navegar en Internet. Una situación que concuerda con la vista anteriormente en
cuanto al principal uso que se le daba al ordenador, en donde el 70% afirmaba que
éste está relacionado con el ocio.
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36. ¿Existen programas que no pueda usar porque no son accesibles?
Al igual que en el caso de la accesibilidad del PC, las respuestas no demuestran una
falta de accesibilidad de los programas.
37. En caso afirmativo, ¿Podría indicar cuales?
Poca gente contesto que no sabían usar algún programa porque no fuera accesible,
la mayoría con utilizar los de siempre navegador, correo, etc. ya le bastaba y según
ellos no necesitaban usar más, de ahí la amplia mayoría de la pregunta anterior. Los
pocos que dijeron que no citaron como programas inaccesibles para ellos: hoja de
cálculo, base de datos, PowerPoint, procesamiento gráfico y de textos.
D.2.4. Uso de Internet
En este bloque se intenta tener una visión general de los usuarios con respecto a
Internet
38. Marque a continuación los principales usos que le da usted a Internet
Los datos extraídos de esta pregunta, revelan que el principal uso que las personas
mayores le dan a Internet, esta relacionado con el ocio. Así, un 14% manifiesta
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directamente que usa Internet para el ocio, a lo que hay que sumarle una parte
del 18% de la parte de navegar por Internet en general. La misma línea que las
respuestas relacionadas con el uso del PC en general.
39. Cree que con esta plataforma se a a acercar mas al mundo de Internet?
Un 58% del total de los encuestados, cree que el uso de una plataforma de estas
características les va a acercar a Internet. En el caso contrario, un 24% piensan que
esto no va a ocurrir, mientras que un 18% no tiene una opinión definida
40. ¿Conoce Google?
El 69% de los encuestados afirma conocer a Google. En esta pregunta no se pretendía
conocer el grado de conocimiento si no únicamente conocer en general el grado de
integración dentro de las nuevas tecnologías. Es especialmente llamativo que un 31%
no conozcan a Google cuando es uno de los principales buscadores en la actualidad.
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41. ¿Conoce YouTube?
42. ¿Conoce Twitter?
Un 56% de los encuestados no tienen conocimiento alguno de la red social Twitter.
43. ¿Conoce Facebook?
Un 38% de los encuestado no conocen Facebook
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44. ¿Conoce Gmail?
Un 37% de los encuestados no conocen Gmail
45. ¿Conoce la Wikipedia?
El 61% de los encuestados si conoce la Wikipedia.
46. ¿Hace uso de las redes sociales?
Un 68% de los encuestados no hace uso de las redes sociales
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47. En caso afirmativo, ¿podría indicar qué redes sociales?
Únicamente 20 personas del total de voluntarios hacen uso de las redes sociales, en
concreto Facebook. De ellas únicamente 2 también utilizan el Twitter.
48. ¿Es miembro de alguna red social privada?
El 66% de los encuestados no es miembro de ninguna red social
49. Valore el grado de accesibilidad de las redes sociales de las que hace uso,
siendo 1 nada accesibles y 5 totalmente accesibles.
En general, las redes sociales son consideradas como accesibles por las personas
mayores, únicamente el 10% de los encuestados manifiesta que éstas presentan una
baja accesibilidad.
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D.2.5. Televisión y PC
A continuación se presentan una serie de preguntas relacionadas entre la televisión
y el ordenador.
50. En caso de ser usuario de PC, normalmente, ¿lo suele usar sólo o en
compañía?
El 98% de los encuestados afirma que está solo cuando utiliza el ordenador.
51. Indique brevemente el motivo de usar el PC sólo/acompañado
Esta pregunta no fue contestada por ninguna persona
52. ¿En qué zona de su casa tiene el ordenador?
Existe una gran diversidad en cuanto al lugar de colocación del ordenador. De todos
modos, los resultados obtenidos indican que el ordenador suele encontrarse en de-
pendencias de la casa muy concretas en donde no se suele hacer vida “social”. Como
vida social, nos referimos a estancias como el comedor o la cocina en donde suele
haber mas de una persona.
Por otro lado, estas respuestas, no hacen más que corroborar lo mostrado en la pre-
gunta 50, en la cual se ponía de manifiesto que el ordenador se usaba sin compañía.
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53. Cual de los dos dispositivos (TV y PC) le es mas fácil de usar?
El 98% de los encuestados afirma que la TV es más fácil de usar para ellos que el
PC
54. ¿Es la TV más accesible para usted que el PC?
El 98% afirma que la TV es mas accesibles para ellos que el PC
55. Indique cuanto tiempo ve usted la televisión (1 nada y 5 mucho tiempo)
En términos de tiempo de visualización de la televisión, los voluntarios respondieron
a esta pregunta de manera totalmente subjetiva. En general no se pueden sacar
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conclusiones finales sobre ello.
56. ¿Hace usted uso del mando a distancia normal de la televisión?
57. ¿Le presenta algún dificultad hacer uso de él?
58. En caso afirmativo, ¿Podría indicar qué dificultades encuentra para
utilizar el mando a distancia?
La gente que presentaba dificultades para el manejo del mando a distancia de la TV
expuso como motivos lo siguiente:
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“No coordino bien”
“Muchos botones”
“Solo uso botones de subir y bajar y los números de canal, a menudo toco botones
que no se para que sirven por error y se me va la señal de TV”
En general los principales problemas, como se puede ver, están asociados con la gran
cantidad de botones existentes en el propio mando de la televisión.
59. ¿Cuando está viendo la televisión normalmente lo hace solo o en
compañía?
A diferencia del PC, en el caso de la televisión, únicamente el 19% de las personas
la ve sola.
60. ¿Preferiría poder acceder a servicios en la TV a los que actualmente solo
puede hacer acceder utilizando un PC? (Como por ejemplo redes sociales,
juegos, compras online, etc.)
El 82% manifiesta que prefiere acceder a los servicios que accede a través del PC, a
través de la TV.
61. Si ha contestado afirmativamente a la pregunta anterior, ¿podría
307
ApéndiceD
identificar a que aplicaciones preferiría acceder desde la TV?
Los servicios que más se repitieron entre los usuarios encuestados fueron: Correo
electrónico, noticias, comunicación, fotos. Muchas personas también destacaron que
les gustaría acceder un poco a todo en general. Como casos más particulares, algunas
personas destacaron que les gustaría acceder a redes sociales (Facebook), YouTube,
música, videos...
62. Indique cuales son los motivos de su elección
Lo que contestaron que “SI” a la pregunta 64 expusieron como principal motivos
casi todos la comodidad, también hubo otros motivos como:
“No uso el ordenador entonces me parece bien”,
“Por probar”,
“Por facilidad”,
“Pantalla mas grande”,
o “Por tenerlo también en la TV”
Lo que contestaron que “NO” a la pregunta 64 expusieron como principal motivos:
“Mas cómodo el ordenador”,
“El PC me es suficiente”,
“La TV la ve mi mujer y si no la molesto”,
“No lo hecho en falta”.
D.2.6. Interfaces de acceso
En este bloque de preguntas, los usuarios debían responder preguntas con respecto
a las interfaces de acceso de los dispositivos.
63. ¿Ha jugado alguna vez con videoconsolas?
El 69% de los encuestados afirma que nunca ha jugado con las videoconsolas.
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64. En caso afirmativo, ¿Podría indicar cuáles?
De la gente que contestó que había jugado alguna vez a una videoconsola, la mayoría
había probado la Nintendo Wii (11 personas), el resto había probado otras como la
Nintendo DS, PlayStation, Xbox, el teléfono móvil y el ordenador. La mayoría de
ellos también comento que jugaran de forma esporádica con sus nietos.
65. ¿Conoce la Nintendo Wii?
66. Si ha contestado afirmativamente a la pregunta anterior, valore de 1 a
cinco la facilidad de uso del mando de la consola Wii (1 muy difícil de usar, 5
muy fácil de usar).
Algunas personas a pesar de no conocer la Nintendo Wii contestaron esta pregunta,
ya que se le mostró en el momento de la encuesta el mando de la Wii.
67. Si le dieran a elegir entre un mando a distancia convencional o un mando
de la Nintendo Wii para controlar su televisión, ¿qué mando escogería?
El 77% manifiesta que escogería el mando de la Wii, frente a un 18% que manifiestan
que el mando de la TV. El 5% restante no se decanta por ninguno de los dos.
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68. Podría indicar los motivos de su respuesta
Los que respondieron que escogerían el mando de la Wii dieron como motivo para
decantarse por el,que parecía mucho mas sencillo de usar debido a que tenia muy
pocos botones. Los que respondieron el mando de la TV dieron como principal
motivo que ya lo sabían manejar y por lo tanto, se encontraban más comodo con el.
310
APÉNDICE E
Resultados de la encuesta post-piloto
E.1. Introducción
En este documento se hace una recopilación y análisis de todas las respuestas a las
encuestas realizadas después de haber hecho la prueba piloto.
Esta encuesta posterior tenía como finalidad saber que le pareció el sistema a los
usuarios que lo probaron, saber qué servicios eran los más interesantes para ellos,
posibles problemas que tuvieran en su manejo, saber sus sugerencias y aspectos que
les pudiesen interesar que no estuviesen presentes en la plataforma.
Durante la prueba piloto, a medida que se iban recogiendo las impresiones de los
usuarios, se fue mejorando la plataforma corrigiendo errores, mejorando la accesibi-
lidad y añadiendo algunos nuevos servicios al sistema.
E.2. Estudio de la encuesta post-piloto
El usuario debía completar este formulario antes de realizar la prueba piloto con la
plataforma. En caso de que presentase dificultades para su ejecución, se le realizaba
una entrevista personal para garantizar que las respuestas introducidas por el usuario
son las que éste quería ofrecer.
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E.2.1. Generales
1. Indique el tiempo que le ha dedicado a la plataforma. En caso de no
haberla usado o usado muy poco indique la razón.
La heterogeneidad de las respuestas dadas ante esta pregunta (como por ejemplo un
poco, bastante, un poco cada día, etc.), no permite realizar un análisis cuantitativo
del tiempo que cada persona le dedicó a la plataforma. Para poder realizar dicho
análisis y poder reflejar los datos en un gráfico, hemos agrupados todas las respuestas
dadas en unos rangos predefinidos. Es importante tener en cuenta que el grado de
uso es un término de carácter subjetivo, por lo que lo que puede parecer mucho para
una persona puede ser poco para otra.
2. ¿Cómo evalúa, en términos generales, la facilidad de uso de la plataforma?
(Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil de usar y 5 muy fácil de usar).
Esta pregunta recoge de una manera directa la percepción que cada usuario tiene
sobre la usabilidad y adaptabilidad de la plataforma a sus necesidades. Únicamente
el 8% manifiesta que la plataforma es difícil o muy difícil de usar. Es importante
recordar que no se ha dado ningún curso específico de formación a los usuarios, por
lo que los datos aquí mostrados tienen una importante validez en cuanto al uso de
la plataforma.
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3. ¿Cree que la interfaz gráfica de los menús es la adecuada para este tipo de
plataformas? Indica tu grado de conformidad. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1
nada adecuada y 5 totalmente adecuada).
Únicamente un 2% de los voluntarios cree que la interfaz gráfica de la plataforma
no es la adecuada. Por el contrario, de todos los usuarios que manifiestan que es
adecuada, el 68% afirman que la interfaz gráfica es totalmente adecuada.
4. ¿Propondría algún cambio a la interfaz gráfica? en caso de que la
respuesta sea afirmativa indique cuál o cuáles. (Tamaño de letra, colores,
botones, disposición de los distintos elementos, etc.)
El 90% de los usuarios, no propondrían ningún cambio en la interfaz gráfica, mien-
tras que los que propusieron cambios se obtuvieron las siguientes opiniones:
“Letra más grande en algunos casos”
“Menús ocupando toda la pantalla y color que se vea mejor al seleccionar algo”
“Teclado virtual más grande”
“Cambiar la disposición de los iconos”
“Mejorar la visibilidad de lo que se está seleccionando (ancho mayor o color más
llamativo)”
Todos estos cambios pueden ser llevados a cabo a través de los mecanismos de
adaptación desarrollados para esta plataforma.
5. Durante el piloto, ¿ha utilizado la plataforma solo o con la ayuda de
alguien?
El 52% han utilizado la plataforma sólo, mientras que el 16% lo ha realizado acom-
pañado. El 32% restante ha utilizado la plataforma tanto sólo como acompañado.
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6. ¿En caso de que le haya acompañado alguien, indique quién? (Familiar,
cuidador, amigo, etc.)
La gente que lo utilizo en compañía, siempre fue con algún familiar. Casi siempre el
cónyuge, o un hijo y en algunos casos con los nietos.
7. ¿Con que mandos ha utilizado la plataforma?
La totalidad de los usuarios han utilizado el WiiMote. Cabe mencionar, que a todos
los usuarios se les dejaba un WiiMote para que pudiesen hacer uso del mismo.
8. ¿Ha encontrado alguna dificultad para el manejo de los mandos? Indique
cuál o cuáles.
La mayoría de la gente no tuvo ninguna dificultad en el manejo de los mandos. Entre
los que sí tuvieron alguna dificultad podemos distinguir entre:
14% de las personas se encontraron con que en ocasiones le daban sin querer al
botón de atrás, lo cual le incomodaba al utilizar la plataforma.
8% de las personas comentaron que al principio les costó su uso, pero que después
les fue muy bien.
5% de las personas comentaron que les fue difícil, sobre todo a la hora de escribir.
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9. De haber probado los dos mandos para el control de la plataforma ¿cuál de
los dos le ha parecido mejor para el manejo de la misma? ¿Por qué?
La totalidad de los usuarios probaron únicamente con el WiiMote.
10. ¿Hay algún servicio que le haya parecido muy difícil de utilizar
El 90% indica que no hubo ningún servicio que les fuese difícil de utilizar.
11. En caso de respuesta afirmativa, ¿puede indicar cuál?
Se puede observar una gran variabilidad en los resultados obtenidos en cuanto a
los datos ofrecidos por los usuarios, siendo los cuestionarios y el juego de ordenar
secuencias con un 22% cada uno los más difíciles de usar para los voluntarios.
12. ¿Cuál o cuáles de los siguientes servicios es el que menos ha utilizado?
Se puede observar una gran variabilidad en los resultados obtenidos a raíz de esta
pregunta
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13. ¿Cuál o cuáles de los siguientes servicios es el que más ha utilizado?
Los servicios más usados dentro de los implementados en la plataforma fueron aque-
llos que tenían que ver con la rehabilitación de las personas. Una situación que
responde a la percepción que tenían las personas mayores en cuanto a que servicios
le serían más útiles.
14. ¿Le gustaría seguir utilizando la plataforma?
El 76% afirma que le gustaría seguir usando la plataforma.
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15. Indique las razones de su respuesta
Entre los usuarios que respondieron afirmativamente, las principales razones fueron:
“Me ha gustado y los juegos son muy entretenidos” “Me parece buena” “Aprender
más de las nuevas tecnologías” “Me ha gustado mucho y entretenido bastante” “De
vez en cuando me gusta hacer ejercicios de rehabilitación” “Hay que ver como se
llega al futuro” “Tal vez cuando esté detrás una centro de control” “En un futuro
cuando tenga menos movilidad” “Cuando este más completa y me haga más falta”
“Me gusta mucho sobre todo juegos y vídeos” “Me pareció interesante” “Quiero
mantenerme activo, mantener la memoria lo mejor posible, etc.” “Me gustó mucho,
sobre todo los vídeos de rehabilitación y los juegos de actividad” “Perfeccionándola y
con buen servicio si” “Por entretenimiento” “Muy entretenida sobre todo los juegos
de memoria”
Entre la gente que respondió que “NO” obtuvimos estas razones: “Para mí no le veo
utilidad” “Por ahora no, ya se manejar Internet” “Por ahora manejo bien ordenador”
“No tengo mucho tiempo y no me pareció entretenida” “De momento no porque me
manejo bien en el ordenador pero en el futuro puede que sí” “De momento encuen-
tro más cubiertas mis necesidades en el ordenador” “No tengo tiempo” “Tenemos
Internet y no es imprescindible” “Teniendo ordenador no, pero para otras personas
si”
16. ¿Se siente más seguro en su casa con una plataforma de este estilo?
Al igual que ocurre con el ordenador, la gente no se siente mas segura en su domicilio
con una plataforma de estas características. Únicamente el 8% afirma que si se siente
más segura.
17. Indique las razones de su respuesta.
Para esta pregunta se obtuvieron muy pocas respuestas. La principal Entre los que
respondieron que “SI” se sienten más seguros con una plataforma de este estilo
obtuvimos estas razones: “Me ayuda a mejorar la movilidad con los vídeos de reha-
bilitación. Desde que hago dichos ejercicios tengo más seguridad para moverme por
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casa” “Está conectado a internet” “Hay servicios que valdrían para estar más se-
guro en casa como la tele-asistencia o el control de tensión arterial” Entre los que
respondieron que “NO” se sienten más seguros con una plataforma de este estilo
obtuvimos estas razones: “Cuando tengo problemas utilizo botón de la cruz roja”
18. ¿Añadiría algún servicio nuevo?
Se puede ver como hay personas que ofrecen nuevas perspectivas en cuanto a nuevos
servicios
19. En caso de que su respuesta sea afirmativa, indique y explique
brevemente cuales.
Entre los servicios que proponen las personas encuestadas tenemos: - Nutrición,
recetas, comidas saludables (Los más demandados) - Correo electrónico - Prensa
local - Información de farmacias de guardia - Poder pedir Cita con el médico - Más
consejos de salud - Botón del pánico (061, bomberos, policía) - Contactar con el
médico - Rehabilitación interactiva utilizando mando de la Wii como la consola de
videojuegos. - Ejercicios de manualidades - Servicios de información al ciudadano.
- Transporte público. - Información de cines - Formación, aprender idiomas. - Más
juegos (ajedrez, damas, etc.) - Más Comunicación en especial con la familia - Na-
vegador - Radio - Servicio de lectura - Mapas de Google para cuando se quiera ir a
algún sitio - Poder guardar fotos y vídeos del usuario
20. ¿Cree que la plataforma ha mejorado su calidad de vida?
La gran mayoría de las personas no cree que la plataforma haya mejorado su calidad
de vida
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21. Indique los motivos de su respuesta.
Muy poca gente respondió esta pregunta, la mayoría no sabía que responder. Entre
los que respondieron que “SI” mejorara su calidad de vida obtuvimos estas razones:
“Me entretiene mucho y con los vídeos he hecho ejercicio” “Mejora mi movilidad”
“Poco tiempo pero me gustó mucho” “Sobre todo de personas que estén más aisladas
en sus casas” “Facilita las cosas” “Mejora la memoria” “Entretenimiento y sabiduría”
Entre los que respondieron que “NO” mejorara su calidad de vida obtuvimos estas
razones: “Lo tuve poco tiempo como para saberlo” (La mayor parte de las personas
contesto esto) “Pienso que para mi edad aun no, tengo las facultades bien (Quizás
el tema de la presión arterial sí que me hubiera venido bien tenerla controlada)” “La
mía no pero creo que puede mejorarle la calidad de vida a muchas personas”
Entre los que respondieron que “NO SABE/NO CONTESTA” en la pregunta de si
mejorara su calidad de vida obtuvimos estas razones: “Me parece entretenido pero
tendría que usarlo más para poder contestar”
22. ¿Ha notado algún error de funcionamiento?
Errores en el funcionamiento de los servicios
23. Indique cuales.
Muchos de estos errores ya fueron corregidos a lo largo de la prueba piloto, otros
se debieron a no saber manejar bien la plataforma y otros por causas externas a la
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plataforma como la conexión a internet que tenía la persona en su casa. Los usuarios
indicaron los siguientes errores: “Se me bloqueo una vez” “Me fallaba conexión a
internet, señal WIFI débil” “Se bloqueó en noticias” “Memorión fallo” “Los vídeos de
YouTube a veces no se veían” “En el tiempo se me bloqueo una vez” “El YouTube no
cargaba bien los vídeos nuevos” “Hubo un tiempo que no me encendía la plataforma”
“Problemas con la WIFI” “No me entraba en el usuario” “En noticias se me paro”
“Ventana de error en ocasiones que no se me quitaba”
24. Nos gustaría conocer sus sugerencia sobre la plataforma
Las respuestas de los usuarios a esta pregunta nos ayudaron a mejorar muchos
aspectos de la plataforma a lo largo de la prueba piloto, por lo que muchas de las
sugerencias que los usuarios aquí citan ya se incorporaron a la plataforma a lo largo
del piloto. Entre las sugerencias que nos dieron los usuarios tenemos:
“Moverse por los menús más sencillamente, estructurarlo mejor” “Menús más cla-
ros, selección de los botones en cada momento más clara” “Que no necesite internet”
“Poner menús desplegables para seleccionar opciones, en vez de tener que escribir
con el teclado virtual” “Teclado virtual más grande” “Más instrucciones” “Un man-
do más específico” “Más variedad de juegos” “Más niveles de dificultad en los juegos,
poder aumentar la complejidad” “Cambiar el botón de atrás del mando de la Wii”
“Mando más grande y no tan sensible” “Poder rectificar en los juegos” “Al darle
para atrás en los juegos que no salga directamente y pregunte si se quiere salir” “Ví-
deos de rehabilitación con ejercicios más completos y que se pudieran pausar” “Más
contenidos” “Fusionarlo con la TV” “Poder guardar fotos y vídeos” “Cuestionarios
difíciles de usar”
E.2.2. Agenda y notificaciones
25. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
Indicación del grado de uso que se ha realizado de cada uno de los servicios.
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26. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil).
La mayoría de las personas lo consideran muy útil
27. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
28. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? Indique cuales. (Tamaño
letra, colores, botones, etc.)
La gente que respondió a esta pregunta propuso: “Teclado más grande” “Selección
más clara”
29. ¿Cree conveniente que otras personas, como cuidadores o familiares, le
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puedan introducir eventos en su agenda?
30. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio la gente propuso: “Si se pasa de la hora
que se muestre la notificación” “Que se puede modificar un evento” “Que también te
mande el aviso al móvil, para la gente que no esta viendo la TV” “Avisar si no se esta
en la TV” “Mejoraría el método de escritura, ir letra a letra es bastante engorroso.
Algo de voz estaría bien, o como los móviles con texto predictivo” “Mejoraría la
presentación de los eventos”
31. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de la agenda?
No se han descubierto errores en la agenda
32. En caso afirmativo, indique cuál.
No hubo contestaciones a esta pregunta
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E.2.3. Facebook
33. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
La gente no hizo uso de su Facebook en la plataforma, quizás porque para darse
de alta tenía que activarlo a través de la web de la plataforma y como era solo una
prueba piloto por poco tiempo no lo usaron.
34. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
La mayoría de las personas lo considera un servicio útil
35. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
La gente que respondió esta pregunta lo hizo en base a la demostración que se le hizo
en la casa del usuario de su funcionamiento, ya que la mayoría de ellos no llegaron
a utilizarlo.
36. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
No hubo respuestas.
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37. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
No hubo respuestas.
38. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio del Facebook?
No se han encontrado errores en el servicio de Facebook
39. En caso afirmativo, indique cuál.
E.2.4. Twitter
40. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
El 90% de los usuarios indicaron que usaron muy poco el servicio de Twitter.
41. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
Si bien la mayoría de la gente utilizó muy poco el servicio Twitter, únicamente el
32% no lo considera útil.
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42. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
En cuanto al grado de facilidad de uso, únicamente el 2% lo considera difícil de
usar.
43. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
Ningún usuario ha propuesto mejoras para la interfaz gráfica.
44. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Ningún usuario ha indicado aspectos a mejorar en el servicio.
45. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio del Twitter?
El 100% de los usuarios han indicado que no han detectado ningún error en el
funcionamiento.
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46. En caso afirmativo, indique cuál.
No hubo respuestas.
E.2.5. Vídeos de rehabilitación
A continuación se exponen todas las respuestas para las preguntas referentes a los
vídeos de rehabilitación.
47. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
De la totalidad de encuestados, únicamente 27% de los mismos han indicado que
han utilizado poco este servicio.
48. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
El 2% de los encuestados manifiesta que el servicio de vídeos de rehabilitación es
poco útil, de los restantes, el 57% considera que este servicio es muy útil.
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49. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
En cuanto a la facilidad percibida por parte de los usuarios, el 80% de los mismos
afirman que este servicio es muy fácil. En este caso, no existe ningún usuario que
considere este servicio como difícil.
50. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
Ningún usuario comentó respuestas.
51. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio la gente propuso:
“Más vídeos o contenidos” (Catorce personas comentaron esto)
“Poner más ejercicios, adaptados a edades y dificultad”
“No hay vídeos de primeros auxilios”
“Otro tipo de ejercicios más activos. Adaptados a cada usuario”
“Más ejercicios, Yoga, Pilates”
“Poder pausar los vídeos”
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“Faltaría persona que te corrija”
“Mayor número de niveles”
52. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de vídeos de
rehabilitación?
Ningún usuario ha detectado errores en el funcionamiento.
53. En caso afirmativo, indique cuál.
No hubo respuestas.
E.2.6. Juegos de Rehabilitación
54. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
54.a Juego de Puzzle
El 23% de los usuarios han usado poco o muy poco este servicio. Mientras que el
46% lo han usado bastante y mucho. El 31% restante afirman haber realizado un
uso normal.
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54.b Juego de Secuencias
El 21% de los usuarios han usado poco o muy poco este servicio. Mientras que el
46% lo han usado bastante y mucho. El 33% restante afirman haber realizado un
uso normal.
54.c Juego de Encontrar al intruso
El 24% de los usuarios han usado poco o muy poco este servicio. Mientras que el
47% lo han usado bastante y mucho. El 29% restante afirman haber realizado un
uso normal.
54.d Juego de Memorión
El 24% de los usuarios han usado poco o muy poco este servicio. Mientras que el
47% lo han usado bastante y mucho. El 29% restante afirman haber realizado un
uso normal.
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54.e Juego de Preguntas
El 23% de los usuarios han usado poco o muy poco este servicio. Mientras que el
46% lo han usado bastante y mucho. El 31% restante afirman haber realizado un
uso normal.
55. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
55.a Juego de Puzzle
En la valoración de la utilidad de este servicio dentro de la plataforma, el 21%
consideran que este servicio no es útil, quedando el 79% restante que afirma que
este servicio es útil.
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55.b Juego de Secuencias
En la valoración de la utilidad de este servicio dentro de la plataforma, la totalidad
de los usuarios consideran que este servicio es útil. El 60% afirman que es muy útil
55.c Juego de Encontrar al intruso
En la valoración de la utilidad de este servicio dentro de la plataforma, la totalidad
de los usuarios consideran que este servicio es útil. El 60% afirman que es muy útil
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55.d Juego de Memorión
En la valoración de la utilidad de este servicio dentro de la plataforma, un 3%
consideran que este servicio es totalmente inútil. Por el contrario, el resto de los
usuarios lo consideran útil, siendo el para el 57% muy útil.
55.e Juego de Preguntas
En la valoración de la utilidad de este servicio dentro de la plataforma, la totalidad
de los usuarios consideran que este servicio es útil. El 60% afirman que es muy útil
56. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
56.a Juego de Puzzle
En cuanto a la facilidad de uso, únicamente un 2% considera que este servicio es
muy difícil. De los restantes, el 58% lo consideran un servicio muy fácil de utilizar
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56.b Juego de Secuencias
En cuanto a la facilidad de uso, únicamente un 3% considera que este servicio es
muy difícil. De los restantes, el 58% lo consideran un servicio muy fácil de utilizar
56.c Juego de Encontrar al intruso
En cuanto a la facilidad de uso, únicamente un 2% considera que este servicio es
difícil. De los restantes, el 65% lo consideran un servicio muy fácil de utilizar
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56.d Juego de Memorión
En cuanto a la facilidad de uso, únicamente un 4% considera que este servicio es
difícil o muy difícil. De los restantes, el 65% lo consideran un servicio muy fácil de
utilizar
57.e Juego de Preguntas
En cuanto a la facilidad de uso, únicamente un 2% considera que este servicio es
muy difícil. De los restantes, el 68% lo consideran un servicio muy fácil de utilizar
57. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
Como propuestas de cambios en la interfaz gráfica se obtuvieron las siguientes res-
puestas:
“Puzzles un poco más claros, piezas más juntas”
“Foco más llamativo en el memorión”
“La selección en cada momento que sea más clara”
“Selección más clara. Difícil ver dónde está el puntero a veces”
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58. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio se obtuvieron las siguientes respuestas:
“Demasiado fáciles, pero muy bueno para personas con demencia y problemas de
memoria”
“Más niveles de dificultad”
“Más fases”
“Más niveles y más surtido de juegos”
“A veces sin querer le doy al botón de atrás y se pierde todo”
“Si los usas todos los días, hay juegos que se repiten y se sabe la respuesta”
“Más variedad de preguntas, si lo usas mucho se repiten”
“Más variedad de juegos”
59. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de juegos de
rehabilitación?
Un 5% han notado errores en el funcionamiento de los juegos de rehabilitación
60. En caso afirmativo, indique cuál.
Los errores que indicaron los usuarios fueron:
“El memorión falla”
“Juego de preguntas tiene mal 1 hora”
“Respuesta múltiple en encontrar al intruso en una pregunta sobre figuras”
E.2.7. YouTube
61. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
El 79% le ha dedicado poco tiempo a este servicio, quedando únicamente el 21%
que afirman haberle dedicado tiempo a este servicio.
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62. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
En el caso de la utilidad de este servicio, los datos cambian. Únicamente un 17% de
los encuestados afirman que este servicio no es útil.
63. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
En términos de facilidad de uso, únicamente un 4% indican que este servicio no es
fácil de usar en la plataforma.
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64. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
Todos los cambios propuestos por la gente para la interfaz gráfica de este servi-
cio, están relacionados con la entrada de información. Y más concretamente con el
método de escritura.
65. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio la gente propuso:
“Poder detener los vídeos y que se siguieran reproduciendo”
“Más fácil la búsqueda”
66. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio YouTube?
Un 3% ha detectado problemas en el funcionamiento.
67. En caso afirmativo, indique cuál.
Los errores que indicaron los usuarios fueron:
“A veces no funciona buscar”
“Los vídeos no se detenían. No buscaba vídeos nuevos a los que aparecían al princi-
pio”
E.2.8. Wikipedia
68. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
El 54% han utilizado poco este servicio.
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69. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
Por el contrario únicamente el 6% indican que este servicio no es útil en contra-
posición de un 74% que lo consideran bastante y totalmente útil dentro de una
plataforma de estas características.
70. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
En el caso de la facilidad de uso, los datos siguen la misma línea que los marcados
en la utilidad. Un 2% de los encuestados marcan que este servicio es difícil frente
al 98% que aseguran lo contrario. De este último, el 65% lo considera muy fácil.
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71. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
No hubo respuestas
72. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio la gente propuso:
“La Wikipedia a veces datos no muy fiables”
“Más texto y contenidos”
“Mejorar el método de buscar, no tener que darle al botón”
“No viene tan completa como en el ordenador”
“El método de escritura”
73. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio Wikipedia?
El 98% de los voluntarios no ha encontrado errores en el funcionamiento del servicio.
74. En caso afirmativo, indique cuál.
Todos los errores encontrados por los usuarios fueron solucionados durante la prueba
piloto.
E.2.9. Google Imágenes
75. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
Un 78% de los usuarios han indicado que utilizaron poco o muy poco este servicio.
Únicamente un 2% indicó que lo ha utilizado mucho tiempo.
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76. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
En el caso de la utilidad, únicamente un 5% afirman que este servicio no es útil. De
los restantes, el 21% consideran el servicio muy útil.
77. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
En relación a la dificultad, el 4% considera que el servicio ha sido difícil o muy difícil
de usar, mientras que de los restantes, el 59% lo consideran un servicio muy fácil.
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78. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
Ningún usuario ha indicado respuestas.
79. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio la gente propuso:
“Es difícil escribir la búsqueda con el mando”
“El método de escritura”
“Mejorar el método de buscar, no tener que darle al botón” (2 personas)
“Poder guardar fotos”
80. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio Google
Imagenes?
Un 98% de los encuestados no ha encontrado ningún error en el servicio.
81. En caso afirmativo, indique cuál.
Los errores que indicaron los usuarios fueron en relación a la carga de algunas
imágenes.
E.2.10. TV a la carta
82. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
El 45% de los usuarios han indicado que utilizaron poco o muy poco este servicio.
De los restantes, el 32% lo ha utilizado bastante o mucho.
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83. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
En cuanto a la utilidad del mismo, un 2% lo considera un servicio inútil. De los
restantes, el 52% lo considera un servicio muy útil
84. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
El 2% de los encuestados afirma que el servicio es difícil de usar, mientras que el
56% considera que es muy fácil de usar.
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85. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
Como propuestas de cambios en la interfaz gráfica la gente propuso:
“Que los canales se pudiesen ordenar por lo que más te gustan primero y no buscar
en todos”
“No se distingue bien cuando un canal esta seleccionado”
“Que sea más nítida la imagen”
“Mejor orden con cadenas nacionales e internacionales”
86. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio la gente propuso:
“Más canales de fútbol y de otros tipos”
“Mayor número de canales”
87. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio TV a la carta?
Este servicio ha sido uno de los que mas fallos han encontrado, muchos de ellos
debidos a problemas en las conexiones con los vídeos en Internet. De este modo, el
12% han encontrado errores en el funcionamiento.
88. En caso afirmativo, indique cuál.
Los errores que indicaron los usuarios fueron:
“Se me atasco dos veces”
“No se ven todos los vídeos”
En el último caso se debía a cambios que hacían las distintas cadenas en sus aplica-
ciones de TV a la carta. Al principio de la prueba piloto se veían todos, luego debido
a lo comentado anteriormente había algunos vídeos que no se podían ver.
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E.2.11. Noticias
89. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
El servicio de noticias fue muy usado por un 21% de los encuestados. Por el contrario,
fue poco usado por un 15%.
90. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
Un 7% de los encuestados no lo considera útil. Por el contrario, de los que lo consi-
deran útil, un 47% lo consideran un servicio muy útil.
91. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
El 59% de los encuestados, considera este servicio como muy fácil de usar. Por el
contrario, ningún usuario lo considera difícil.
344
E.2 Estudio de la encuesta post-piloto
92. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
No hubo respuestas
93. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio la gente propuso:
“Enriquecer las noticias con más fotos y vídeos”
“Noticias más extendidas” (9 personas)
“Mucha letra”
“Poner más texto en noticias”
“Más contenidos y noticias más desarrolladas”
“Más noticias y contenido. Mas medios de comunicación”
“Más noticias locales”
“Más periódicos”
94. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de Noticias?
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95. En caso afirmativo, indique cuál.
Los errores que indicaron los usuarios fueron: “Al darle a cancelar” “Se bloqueó al
darle a Antena 3”
Todos quedaron solucionados.
E.2.12. Eventos de ocio
96. Indique el uso que ha hecho de este servicio (Conteste entre 1 y 5, siendo
1 muy poco y 5 mucho tiempo).
El 59% de los encuestados han usado poco este servicio.
97. Valore la utilidad de este servicio de la plataforma. (Conteste entre 1 y 5,
siendo 1 totalmente inútil y 5 muy útil)
Únicamente a un 7% le parece un servicio poco útil. Del resto de usuarios, un 79%
le parece un servicio útil
98. ¿Le ha sido sencillo e intuitivo el uso de este servicio? Indique el grado de
facilidad en su uso. (Conteste entre 1 y 5, siendo 1 muy difícil y 5 muy fácil)
Únicamente un 2% le parece un servicio difícil. Por el contrario, a un 53% le parece
un servicio muy fácil.
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99. ¿Propondría algún cambio en la interfaz gráfica? En caso afirmativo
Indique cuales. (Tamaño letra, colores, botones, etc.)
Ningún usuario comento cambios para la interfaz gráfica.
100. ¿Qué echa en falta en este servicio o que aspectos mejoraría?
Como sugerencias o mejoras a este servicio la gente propuso:
“Recomendaría según su gustos y personalidad”
“Servicios locales del concello, porque los eventos de Vigo por ejemplo no me valen
de nada porque no salimos mucho”
“Más eventos de ocio”
“Contenidos apropiados a la edad”
101. ¿Ha notado algún error en el funcionamiento del servicio de Eventos de
ocio?
Ningún usuario ha encontrado errores en el servicio de eventos de ocio.
102. En caso afirmativo, indique cuál.
No hubo respuestas.
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